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1 Einleitung 
„Weder Fisch noch Fleisch“, so werden die Jugendlichen oft bezeichnet. Sie befinden 
sich im Übergangsstadium zwischen der von den Eltern wohlbehüteten Kindheit zum 
unabhängigen und eigenständigen Erwachsenen.  
Diese Zeit ist von vielen Entwicklungsaufgaben wie z.B. der Suche nach der eigenen 
Identität, der Ablösung vom Elternhaus und dem Aufbau von Freundschaften und Be-
ziehungen geprägt. In dieser Phase steht gesundheitsrelevantes Verhalten oft nicht im 
Vordergrund, sondern eher gegenteiliges Verhalten, um diese Entwicklungsschritte zu 
bewältigen, bei einigen Jugendlichen sogar noch bis ins junge Erwachsenenalter [1, 2]. 
Dieses „Gesundheitsverhalten“ hat viele Auswirkungen auf das spätere Leben, worüber 
sich die Jugendlichen zu diesem Zeitpunkt nicht bewusst sind. Viele negative 
Verhaltensformen begünstigen chronische Erkrankungen im Erwachsenenalter. 
Bei der Umsetzung der Gesundheitsziele „Gesundheitsförderung und Prävention“ 
(Strukturziel 1) sowie „Gesundheitsinformationen weiterentwickeln“ (Strukturziel 4) 
des Landes NRW [3] ist die Gesundheitsprävention dieser Altersgruppe von besonderer 
Bedeutung [4, 5]. 
Diese ist eine schwierige Aufgabe, denn es stellt sich die Frage wie man eine Bevölke-
rungsgruppe, bei der die Umsetzung von Gesundheitsverhalten besonders wichtig ist, 
die aber nichts von diesem Thema wissen möchte, erreicht. Über welches Medium ist 
die neue Multimedia-Generation ansprechbar und wollen alle Jugendlichen gleich auf-
geklärt und informiert werden? 
Für die Umsetzung von Präventionskonzepten ist es wichtig als Grundlage die gesund-
heitliche Situation sowie deren Einflussfaktoren und Lebenswelten der Jugendlichen zu 
kennen [4, 6]. 
Am Beispiel des Kreises Aachen wird in der vorliegenden Arbeit zunächst ein Über-
blick über die Zielgruppe gegeben, sowie das Gesundheits-, Freizeit-, Risiko- und Me-
dienverhalten der 7.-Klässler untersucht. Die Gruppe „Jugendliche mit Asthma“ wird 
als Beispiel für chronisch Erkrankte dieser Altersgruppe gesondert betrachtet. Des Wei-
teren wird die gesundheitliche Situation unter Berücksichtigung der Schulformen und 
des Migrationshintergrundes dargestellt. Das gesundheitspräventative Verhalten wird 
durch die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen und sportliche Aktivität, das Risiko-
verhalten am Beispiel der Rauchgewohnheiten erfasst. Darüber hinaus werden die Ju-
gendlichen befragt, inwiefern sie sich über das Thema Gesundheit informieren und auf 
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welchem Wege sie sich entsprechende Informationen wünschen. Hierbei werden zudem 
eventuelle Geschlechterunterschiede herausgearbeitet. 
Im weiteren Verlauf wird die Situation von Jugendlichen mit Asthmasymptomatik im 
Kreis Aachen untersucht, um hier eventuelle Defizite festzustellen und mögliche Ver-
besserungsansätze für die Versorgung von chronisch kranken Jugendlichen zu erarbei-
ten. 
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2 Theorieteil 
2.1 Situation von Jugendlichen  
2.1.1 Lebensphase Jugend 
Unter der Lebensphase Jugend versteht man den fließenden Übergang zwischen der 
Kindheit und dem Erwachsenenalter. Diese Phase reicht grob orientierend vom 12. bis 
zum 18. Lebensjahr. In dieser Zeitspanne durchleben die Jugendlichen eine Vielzahl 
von Veränderungen, die mit der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben verbunden 
sind. Zu diesen gehören die Verarbeitung von körperlichen und psychischen Verände-
rungen, Identitätsfindung, Ablösen vom Elternhaus sowie die Auseinandersetzung mit 
der Geschlechterrolle [2, 7, 8]. 
Die Jugend ist eine Lebensphase, die durch eine erhöhte Veränderlichkeit von Werten 
gekennzeichnet ist (Oerter/Montada 2002) [9], die den Jugendlichen bei der Orientie-
rung ihres Handelns und des Lebenswegs helfen. Im Laufe der Persönlichkeitsentwick-
lung ändern sie sich aufgrund der stetig wechselnden Anforderungen. Generell nehmen 
Werte wie Freundschaft, Familie, und Partnerschaft einen hohen Stellenwert ein. 
 
2.1.2 Lebenswelten der Jugendlichen 
Familie, Schule und Freizeit sind die Bereiche, in denen sich die Jugendlichen am häu-
figsten aufhalten. Die Familienstruktur in Deutschland hat sich in der heutigen Genera-
tion im Vergleich zu früheren Zeiten stark verändert. Die ehemals „heile Familie“ ist 
heute nicht mehr selbstverständlich und das Bild ist vielmehr durch allein erziehende 
Eltern und „Patch-work“-Familien geprägt. Laut der 15. Shell Jugendstudie 2006 haben 
die Familien „ihre Bedeutung für die Sozialisation von Kindern und Jugendlichen […] 
aber entgegen aller kulturkritischen Befürchtungen nicht verloren“[10]. 
So bleibt die Familie auch in der jetzigen Generation ein wichtiger Rückhalt für diese 
Altersgruppe. Die Chancen, die diese den Kindern bieten kann, sind stark abhängig von 
den finanziellen Möglichkeiten und dem Bildungsgrad der Eltern, die in der aktuellen 
allgemeinen Entwicklung stark auseinander driften (Soziale Schere) [6, 11, 12]. 
So haben die Kinder und Jugendlichen der oberen Sozialschicht eine gute Chance auf 
Bildung und bekommen vielseitige gesellschaftliche Ressourcen geboten, während es in 
Familien mit niedrigen Sozialstatus an diesen fehlt. Letztere Eltern sind häufiger ar-
beitslos, haben eine geringere Bildung und auch eine schlechte soziale Integration, was 
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keinen positiven Einfluss auf die körperliche und psychische Entwicklung und die Aus-
bildung von gesundheitsprotektivem Verhalten der Heranwachsenden hat [4, 6].  
Es fragt sich nun welchen Stellenwert die Familie im Leben der Jugendlichen heute 
noch hat. In der 15. Shell Jugendstudie 2006 waren 72% der Befragten der Meinung, 
dass man eine Familie zum Glücklichsein braucht und nur 17%  meinten, alleine genau-
so glücklich zu sein. 
Das Verhältnis zu ihren Eltern wird von der großen Mehrzahl der Studienteilnehmer 
ebenfalls als gut beschrieben. Dieses präsentiert sich heutzutage eher als partnerschaft-
lich und bietet ihnen ein Vorbild hinsichtlich der Normen und sozialen Werte, welches 
wiederum die wichtige Stellung der Familie in der Entwicklung der Jugendlichen un-
termauert. Die Beziehung zwischen Eltern und Kindern zeigt im Bezug auf den Sozial-
status Unterschiede. Es besteht in der Ober- und Mittelschicht eher Harmonie. In der 
Unterschicht kommt es häufiger zu Konflikten, die im Gegensatz zu den anderen 
Schichten nicht partnerschaftlich, sondern eher autoritär gelöst werden. Ein ähnlicher 
Unterschied zeigt sich bezüglich der Familienkonstellation, wobei das Eltern-Kind-
Verhältnis in der „heilen“ Familie als besser beschrieben wird als in getrennt lebenden 
Familien. Trotzdem steigt im Vergleich zu den 80iger Jahren die Zufriedenheit mit dem  
Erziehungsstil ihrer Eltern bei den Jugendlichen bis heute stetig an [10]. 
 
In der Schulzeit werden die Weichen für das weitere Leben gestellt. Zudem ist die 
Schule ein Ort, an dem die Jugendlichen einen Großteil ihrer Zeit verbringen. Die 
Chancen für den angestrebten  Schulabschluss sind in Deutschland zwar formal gleich, 
doch werden sie in der Realität im Wesentlichen durch die Schulbildung der Eltern be-
stimmt, so dass letztendlich die späteren Berufschancen sozialstatusabhängig sind.  
Dennoch sind die Jugendlichen heute sehr zuversichtlich, ehrgeizig und motiviert. In 
der 15. Shell-Jugendstudie 2006 [10] geben knapp die Hälfte der befragten, noch zur 
Schule gehenden Jugendlichen an, das Abitur machen zu wollen und ein Drittel der Re-
al- und die Hälfte der Hauptschüler streben einen Abschluss an, der über dem ihrer 
besuchten Schulform liegt.  
Hierbei kristallisiert sich ebenfalls ein starker Unterschied der Sozialschichten heraus. 
Während für die Ober- und Mittelschicht die allgemeine Hochschulreife als selbstver-
ständlich angesehen wird, zweifeln die Jugendlichen der Unterschicht an dem Erreichen 
ihres Schulabschlusses und der eigenen Zukunft. Neben diesen Zukunftsängsten müssen 
die Jugendlichen lernen mit steigenden Ansprüchen auf dem Arbeitsmarkt  umzugehen, 
was meistens mit Frustration einhergeht. In diesem Zusammenhang ist das Frustra-
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tionspotential der zur Unterschicht gehörenden Jugendlichen besonders hoch, was auch 
zu schulischem Misserfolg führen kann. Dieser kann sich negativ auf das Selbstwertge-
fühl, das psychische und physische Wohlbefinden und das Verhältnis zu den Eltern 
auswirken. 
Zusätzlich steigen die Zukunftsängste der Jugendlichen, wobei Armut und Arbeitslosig-
keit mit über 65% bei den männlichen Befragten und 74% bei den Mädchen an erster 
Stelle stehen. Des Weiteren sorgen sie sich wegen Terroranschlägen, Kriegen, Krank-
heiten und Umweltverschmutzung. Mädchen sorgen sich mehr als ihre männlichen Al-
tersgenossen,  Jugendliche aus der Unterschicht haben mehr Sorgen um ihre wirtschaft-
liche Verhältnisse als Jugendliche aus anderen Schichten [10]. 
 
Für die entscheidungsautonome Freizeitgestaltung stehen den Jugendlichen heute 
wesentlich mehr finanzielle Mittel zur Verfügung, die sie für Konsumgüter oder ihr 
Hobby ausgeben können. Erstere werden von ihnen zur Anerkennung und Selbstver-
wirklichung genutzt und unterliegen einem starken Gruppenzughörigkeitsgedanken. In 
ihrer Freizeit werden soziale Kompetenzen und personelle Ressourcen ausgebildet, wel-
che wiederum für die Bewältigung altersspezifischer Entwicklungsaufgaben und Per-
sönlichkeitsentwicklung eine wesentliche Rolle spielen [13]. 
Nach Hurrelmann et al. kann man die Jugendlichen hinsichtlich ihres Freizeitverhaltens 
in vier Gruppen untergliedern. 25% der Befragten der 15. Shell-Jugendstudie 2006 ge-
hören zur Gruppe „kauflustige Familienmenschen“, 32% zu den „Technikfreaks“, 18% 
sind „gesellige Jugendliche“ und 25% bilden die „kreative Freizeitelite“ [10]. 
Bei den beiden ersten Gruppen lassen sich wenige Parallelen finden. Die „Technik-
freaks“ beschäftigen sich mit dem Internet, DVDs und Computerspielen, sind zu 71% 
männlich und kommen aus einer niedrigen sozialen Schicht und haben oder streben ei-
nen niedrigen Bildungsabschluss an. Die „kauflustigen Familienmenschen“ wollen et-
was mit der Familie zu unternehmen, sich mit Freunden treffen und gehen gerne einkau-
fen. In dieser Gruppe finden sich mehr Mädchen mit einer höheren Schulbildung und 
aus der Mittelschicht. 
Mehr Aktivitäten mit Gleichaltrigen als mit Familienangehörigen unternehmen die „ge-
selligen Jugendlichen“. Die Orte, an denen man sie antrifft, sind das Jugendzentrum, die 
Kneipe, beim Sport und in Diskos oder auf Partys. Ebenfalls sehr aktiv, aber mehr in 
Richtung kreative oder bildende Freizeitbeschäftigungen wie Musik hören, Bücher le-
sen, Engagement in Projekten oder kreative Tätigkeiten, sind die Jugendlichen der 
Gruppe „kreative Freizeitelite“. Die Zusammensetzung der letzteren beiden Gruppen ist 
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ähnlich. Es sind eher die älteren Jugendlichen aus der höheren Schicht (kreative) und 
der Mittelschicht (gesellige). Der einzige Unterschied ist die Schulbildung. Die geselli-
gen Jugendlichen haben im Gegensatz zu den Kreativen eine niedrigere Schulbildung 
(geringste der 4 Gruppen).  
Als Ergebnis dieser Gruppierung der Freizeittypen kann man folgendes zusammenfas-
sen: 
Diejenigen, die ihre Freizeit aktiv gestalten, sind die Jugendlichen höherer Bildung und 
aus der Oberschicht. Das eher passive Freizeitverhalten („Rumhängen“, Fernsehen, 
Computer) zeigen Jugendliche aus der Unterschicht. 
Ebenfalls lässt sich ein deutlicher Interessensunterschied zwischen den Geschlechtern 
erkennen. 
Viele der Jugendlichen der JIM-Studie 2007 (Jugend, Information, (Multi-)Media) [14] 
sind Mitglied in einem Sportverein (63%), wobei das männliche Geschlecht hier über-
wiegt. Im Allgemeinen sind 78% Vereinsmitglied, Gymnasiasten mit 87% häufiger als 
Hauptschüler (67%). Neben dem Unterschied innerhalb der Schulbildung zeigen sich 
auch Differenzen hinsichtlich der Geschlechterverteilung. Mit 84% der Jungen sind 
diese häufiger in Vereinen anzufinden (Mädchen 73%).  
Die Bedeutung der Medien für die Freizeitgestaltung von Jugendlichen ist gestiegen. 
Man kann heutzutage von einer Multimedia-Generation sprechen. Im Durchschnitt 
verbringen sie 3,5 Stunden am Tag (3,8 Std./Tag Jungen und 2,7 Std./Tag Mädchen) mit 
Fernsehen, Video, Computer, Internet und Spielkonsolen. Diese vermehrte Mediennut-
zung, die mit dem Alter der Jugendlichen zunimmt, wird gegenwärtig des Öfteren im 
Zusammenhang mit dem Bewegungsmangel in dieser Generation diskutiert. Bei den 11-
17-Jährigen schauen 95,9% täglich Fernsehen oder Video, 92,5% hören täglich Musik, 
76% benutzen täglich den Computer bzw. das Internet und 33,5% spielen täglich Vi-
deospiele (Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)) [13]. Dieses Ergebnis der 
Mediennutzung in der Freizeit wird in der 15. Shell Jugendstudie 2006 bestätigt und ist 
abhängig von der Sozialschicht. Männliche Jugendlichen mit einem niedrigen Sozialsta-
tus widmen sich vermehrt der technischen Freizeitgestaltung, Gymnasiasten weniger als 
Jugendliche der anderen Schulformen. Das Leseverhalten zeigt ebenfalls eine deutliche 
Abhängigkeit vom Bildungshintergrund, wobei die Häufigkeit der Beschäftigung mit 
gedruckten Medien mit dem Sozialstatus ansteigt und zwar bei Mädchen mehr als bei 
Jungen. Jungen mit Migrationshintergrund beschäftigen sich häufiger mit der Spielkon-
sole, Fernsehen/Video und Computer/Internet. Bei Mädchen mit Migrationshintergrund 
spielen die Medien eine untergeordnete Rolle  [10, 13, 14]. 
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Im Vergleich der Geschlechter zeigen sich in der JIM-Studie 2007, dass Jungen einen 
höhere Affinität zum Computer (87%) und Konsolenspielen (32%) zeigen, wohingegen 
Mädchen häufiger Musik hören (82%) und Bücher lesen (48%) [14]. 
 
 
Die Rolle des Internets für die Jugendlichen 
Die Jugendlichen der heutigen Generation sind mit den neuen Medien wie Computer 
und Internet aufgewachsen und haben im Gegensatz zu vielen Erwachsenen einen we-
sentlich unbeschwerteren Zugang. Das Internet ist mittlerweile in das tägliche Leben der 
jungen Generation integriert. 82 % der in der 15. Shell Jugendstudie 2006 [10] erfassten 
Jugendlichen haben die Möglichkeit des Internetzugangs. In der JIM-Studie 2007 [14] 
des medienpädagogischen Forschungsverbundes Südwest sind es sogar 95%. Hier ga-
ben 67 % an, einen eigenen Computer zu besitzen und 45% der Befragten steht sogar 
ein Internetanschluss im eigenen Zimmer zur Verfügung.  
Es sind meist Jugendliche aus der Unterschicht und Hauptschüler, die keine 
Möglichkeit haben, das Internet zu nutzen. Bei Jugendlichen der Oberschicht wird sei-
tens der Eltern viel Wert auf einen bewussten Umgang mit Medien gelegt. Sie zeigen 
ein gemischtes Medienverhalten und nutzen Bücher, Fernsehen, Zeitungen und Compu-
ter nebeneinander. 
Das Medium Computer/Internet wird generell von den 14- bis 17-Jährigen häufiger ge-
nutzt als von den Jüngeren (11-13 Jahre) [13] und ist mittlerweile mit das meistgenannte 
Medium, auf das diese Altersgruppe nicht verzichten kann [14].  
Die durchschnittliche Zeit, die die Jugendlichen im Internet verbringen, ist in den letz-
ten Jahren um 30% angestiegen. Waren es 2002 noch sieben Stunden pro Woche, so 
sind es heute 9,3 Stunden, wobei vor allem entsprechend dem Freizeitverhalten die Ju-
gendlichen der unteren Schicht sehr häufig online sind [10]. 
 
Peergoups 
Peergroups haben einen hohen Einfluss auf das Freizeitverhalten aber auch das Gesund-
heits- und Substanzgebrauchverhalten und übernehmen eine bedeutsame Funktion in 
dem Ablöseprozess vom Elternhaus. In dieser Zeit bauen die Jugendlichen Freundschaf-
ten zu Gleichaltrigen auf, die sich in demselben Lebensabschnitt befinden und gegensei-
tiges Verständnis zeigen.  
In Cliquen lernt man, sich in ein soziales Gefüge einzugliedern, macht erste Erfahrun-
gen mit Gefühlen und deren Konsequenzen und lernt, sich unter Gleichaltrigen einzu-
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ordnen oder durchzusetzen. Neben der wichtigen Funktion für die soziale Entwicklung 
kann eine Peergroup auch eine negative Dynamik entwickeln und schlechtes Gesund-
heitsverhalten wie Rauchen, Alkohol und ungesundes Essverhalten fördern. 
So erleichtert z.B. das Anbieten einer Zigarette oder Ausgeben eines alkoholischen Ge-
tränkes das Kennenlernen neuer Bekanntschaften. Es fällt auf, dass Jugendliche mit 
einem höheren legalen Substanzgenuss ihren Freundeskreis schneller vergrößern und in 
diesem durch ihr Verhalten stärkeres Ansehen erreichen. Die Cliquenbildung zeigt sich 
vermehrt in der Altersspanne von 15-21 Jahren und Mitglied in diesen ist entsprechend 
der Einteilung nach Hurrelmann der „gesellige Freizeittyp“ (84%) [2, 15]. 
 
 
2.1.3 Gesundheitliche Situation der Jugendlichen 
Die gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen unterlag in den letzten Jahren 
einem Wandeln mit einem Rückgang akuter Erkrankungen und psychischer Störungen, 
aber einem Anstieg von chronischen Erkrankungen, somatischen, Entwicklungs- und 
Verhaltensstörungen sowie einer Zunahme von Übergewicht und Adipositas. Das Be-
deutsame am Gesundheitsverhalten ist, dass Gesundheit kein Thema für die Jugendli-
chen darstellt. Das gesundheitsrelevante Verhalten, das sie entwickeln, ist aber prägend 
für ihr weiteres Leben. Viele Gesundheitsstörungen, die sich in jungen Jahren entwi-
ckelt, manifestieren sich im Alter als chronische Erkrankung. 
Dennoch bezeichnen eine Mehrheit der Jugendlichen ihren Gesundheitszustand insge-
samt als positiv [16]. Dabei besteht ein Gefälle zwischen den Sozialschichten. So sind 
es häufiger Jugendliche der Unterschicht, die angeben, ihr Gesundheitszustand sei nur 
einigermaßen bis schlecht. Grob orientierend überwiegt aber ein guter Gesundheitszu-
stand. Dieser sozioökonomische Zusammenhang lässt sich auch bei der Häufigkeit von 
chronischen Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes mellitus, chronische 
Bronchitis und Magengeschwüre) erkennen [10, 11, 17]. 
 
Gesundheitsverhalten 
Während das Gesundheitsverhalten der Kinder der Obhut der Eltern unterliegt, begin-
nen  Jugendliche in dieser Richtung Eigenverantwortung zu übernehmen. Diese zeigen 
hierbei selten ein gesundheitsförderndes Verhalten und nutzen gesundheitsschädigendes 
Verhalten wie den Tabak- oder Alkoholkonsum oft zur Bewältigung von Entwicklungs-
aufgaben [10, 18]. 
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Für Jugendliche stehen kurzzeitige Werte wie soziale Annerkennung im Freundeskreis, 
Spaß, Neugierde und Selbsterfahrung weit über dem Bewusstsein für spätere Schädi-
gungen durch aktuelles Fehlverhalten. Dabei sind gerade in dieser Altersgruppe gesunde 
Ernährung, ausreichend Bewegung und Vermeidung von Tabak und Alkohol nicht nur 
für die physische, sondern auch für ihre psychische Gesundheit und Entwicklung von 
Bedeutung. 
Zwar haben die Eltern in dieser Entwicklungsphase keinen direkten Einfluss mehr auf 
das Gesundheitsverhalten, doch orientieren sich Jugendliche unbewusst an der elterli-
chen Haltung. Zeigen diese ein riskantes Verhalten hinsichtlich ihrer Gesundheit, so 
übernehmen es ihre Kinder oft. Das Familienklima scheint ebenfalls Einfluss zu haben, 
wobei ein guter Familienzusammenhalt mit klar gesetzten Regeln vorteilig ist [2]. 
Da gesundheitliches Fehlverhalten in jungen Jahren die in der Bevölkerung weit ver-
breiteten Krankheiten des Herz-Kreislaufssystems und Krebs begünstigt, ist die Jugend-
gesundheit von besonderer Bedeutung [10]. 
So veranstaltet die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) Projekte und 
Kampagnen, die sich genau dieser Problematik und Zielgruppe annehmen. Diese wer-
den im Verlauf dieser Arbeit noch dargestellt.  
 
Zum gesundheitsfördernden Verhalten gehören Ernährung, Bewegung und Stressbewäl-
tigungen. Hierbei spielt neben der gesundheitlich-körperlichen  auch die soziale Kom-
ponente eine wichtige Rolle. In der „Health Behaviour in School-aged children“- Studie 
(HBSC) [1] schneiden deutsche Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren bei der 
Erfassung von sportlichen Aktivitäten mit einem Platz im unteren Drittel nicht beson-
ders gut ab. 30% aller in der EU und USA befragten Jugendlichen betätigen sich an fünf 
oder mehr Tagen  in der Woche sportlich. In Deutschland sind es 18% der Mädchen und 
29% der Jungen, die ein solches Sportverhalten zeigen. Die Spitzenländer USA, Irland, 
Großbritannien, Niederlande, tschechische Republik und Litauen zeigen die meiste kör-
perliche Aktivität. Das Schlusslicht bilden die südeuropäischen Länder Italien, Frank-
reich und Portugal. Wichtig ist auch der deutliche Geschlechtsunterschied. Mädchen 
(2,9 h/Woche) treiben im Gegensatz zu ihren männlichen Altersgenossen (3,4 h/Woche) 
weniger Sport. Bei älteren weiblichen Jugendlichen treiben ein Viertel der Befragten 
sogar keinen Sport. 
Das Sportverhalten ist abhängig vom Sozialstatus. Je höher die soziale Schicht, desto 
häufiger treiben die Jugendlichen Sport. Einen besonders auffallenden Unterschied gibt 
 10 
es bei den „Unsportlichen“. Zu ihnen gehören 38% der Jugendlichen aus der Unter-
schicht im Gegensatz zu 14 % aus der Oberschicht. 
Bei der Erfassung von sportlicher Aktivität traten bei den Jugendlichen allerdings Un-
terschiede hinsichtlich der Definition von Sport auf. So wurde für viele Jugendliche 
sportliche Betätigung wie Radfahren etc. nicht als Sport gewertet [10]. 
Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) [19] geben 64,7% der Jungen und 
43,7% der Mädchen an, sich mindestens 3 mal die Woche sportlich zu betätigen. Ein-
mal Sport pro Woche machen immerhin 89,9% der Jungen und 78,9% der Mädchen. 
Als inaktiv wurden diejenigen bezeichnet, die unter einer Stunde Sport pro Woche lie-
gen. Auch in dieser Studie stellten sich starke Geschlechtsunterschiede heraus, die sich 
einmal auf den Sport allgemein, aber auch seine Abnahme in der Adoleszenz bezogen. 
So beschränkt sich bei 81,2% der 17-jährigen Mädchen die körperlich sportliche Aktivi-
tät auf weniger als 3-5 mal pro Woche. Bei ihnen generell zeigt sich ein starkes sozio-
ökonomisches Gefälle zum Nachteil der Unterschicht, aber auch derjenigen mit Migra-
tionshintergund. Bei den männlichen Jugendlichen lassen sich solche Unterschiede 
nicht feststellen. 
Die durchschnittlich ermittelte Zahl  der Sportstunden liegt im Kinder und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) im Vergleich zu der „Health Behaviour in School-aged 
Children“- Studie (HBSC) höher. Dies könnte daran liegen, dass die körperliche Aktivi-
tät genauer definiert wurde und auch Tätigkeiten, bei denen man anfängt zu schwitzen 
und außer Atmen zu kommen, unter diese Definition fielen. Jungen kommen bei dieser 
Studie im Durchschnitt auf 7,8 Stunden pro Woche und Mädchen auf 4,5 Stunden. 
Anhand der Ergebnisse lässt sich erkennen, dass auf dem Gebiet der sportlichen Aktivi-
tät Handlungsbedarf besteht, da ein Drittel der Jungen und zwei Drittel der Mädchen 
sich zu wenig bewegen. Besonders im Hinblick auf die Prävention von „Volkskrankhei-
ten“ hat die sportliche Betätigung eine große Bedeutung. 
Eine Gruppe, auf die besonders eingegangen werden sollte, sind die älteren weiblichen 
Jugendlichen, bei denen das Sportverhalten deutlich zurückgegangen ist sowie die Mäd-
chen mit Migrationshintergund und diejenigen aus der Unterschicht. 
 
2.1.4 Risikoverhalten von Jugendlichen 
Das Risikoverhalten der Jugendlichen, welches meist zur Bewältigung von Entwick-
lungsaufgaben genutzt wird, unterliegt mit zunehmendem Alter einem Wandel. Ge-
sundheitsschädigende Verhaltensweisen nehmen zunächst zu, im Verlaufe des Jugend-
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alters/frühen Erwachsenenalters wieder ab. Bei einer geringeren Anzahl von Jugendli-
chen aber bleibt dieses Verhalten auch im fortbestehenden Alter bestehen [2]. 
Als Hauptursachen gesundheitlicher Beeinträchtigung werden der Substanzkonsum, 
riskantes Sexualverhalten und Gewalt diskutiert. 
 
Rauchen 
Tabakkonsum ist eine der häufigen gesundheitsriskanten Verhaltensweisen von Jugend-
lichen. Tabakwaren sind sehr leicht zu beschaffendes Genussmittel, sind gesellschaft-
lich weitgehend akzeptiert, haben ein hohes Suchtpotential und gelten neben Alkohol 
als legale Einstiegsdroge [20, 18]. 
In der „Health Behaviour school-aged Children“- Studie (HBSC) [1] gaben 24% der 15-
jährigen Jugendlichen einen regelmäßigen Tabakkonsum von mindestens einmal pro 
Woche an, wobei Deutschland im internationalen Vergleich an der Spitze liegt. Das 
Einstiegsalter liegt für Mädchen, die etwas häufiger rauchen, bei 12,3 Jahren und für 
Jungen bei 11,8 Jahren.  
Das Ergebnis aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) [18] zeigt ein 
ähnliches Ergebnis. Hier geben knapp 20% der Befragten an zu rauchen, mit einer 
ansteigenden Prävalenz im Alter. Von den rauchenden Jugendlichen raucht ein Drittel 
der über 15-Jährigen sogar täglich. Ein deutlicher Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern zeigt sich hier nicht. Leichte Tendenzen gibt es lediglich im Einstiegsalter, 
zwischen dem 11. bis 13. Lebensjahr zeigen die Jungen eine größere Tendenz mit dem 
Rauchen anzufangen und zwischen dem 13. und 16. Lebensjahr dominieren die Mäd-
chen. Di  Europäische Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen 2007 (ESPAD) [21] 
zeigte, dass 36,3% der Jugendlichen der 9. und 10. Jahrgangsstufe in die Gruppe der 
aktuellen Tabakkonsumenten (30-Tage-Prävalenz) fielen, wobei die Hauptschule und 
die Gesamtschule in der Lebenszeit- sowie der 30-Tage-Prävalenz deutlich vor der Re-
alschule und dem Gymnasium liegen. Insgesamt zeigte sich im Vergleich der Erhebung 
von 2003 aber ein Rückgang des Tabakkonsums. 
 
Die Drogenaffinitätsstudie (DAS) [22] der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) stellt den Verlauf des Konsumverhaltens der Jugendlichen von 12 bis 17 
Jahren von 1973 bis heute dar. Seit Anfang der 90iger Jahre nahm der Anteil von ju-
gendlichen Rauchern stetig zu, was zu Präventionsmaßnahmen führte, um dieser Ent-
wicklung entgegen zu wirken. Hierbei wurden auf Verhältnis- (Umwelt) und Verhal-
tensprävention (persönliche Komponente) auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene 
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gesetzt. Nach einem Maximum von 30% (1979) und 28% (1997 und 2001) zeigt sich 
seit 2001 ein rückläufiger Trend (Abb. 1), so dass sich in der aktuellen Umfrage [23] 
18% der Jugendlichen als Raucher einschätzen. Es gibt 8-10% Gelegenheitsraucher. 
Etwas mehr als die Hälfte der Befragten gibt an, noch nie geraucht zu haben. Einen Ge-
schlechtsunterschied zeigt diese Umfrage nicht. 
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Abb. 1: Trend des Rauchens bei 12- bis 17-jährigen Jugendlichen 1997-2007 
(Selbsteinschätzung) [23] 
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Abb. 2: Trend des 3ierauchens bei 12- bis 17-jährigen Jugendlichen 1997-2007 (%) [23] 
 
Einen ähnlichen Verlauf sieht man auch bei Jugendlichen, die definitionsgemäß bis zum 
Zeitpunkt der Umfrage noch nie eine Zigarette angefasst haben (Abb. 2). Hier findet 
man entsprechend der Beobachtung der Raucher im Jahre 2001 mit 41% die niedrigste 
Prävalenz. Aktuell befindet sich der Nie-Raucheranteil auf einem Spitzenwert von 57%. 
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Die Tatsache, dass der Anteil an Nie-Rauchern, der einen wichtigen Indikator für den 
Erfolg von Präventionsmaßnahmen darstellt, seit 2001 deutlich gestiegen ist, wird da-
hingehend interpretiert,  dass diese gefruchtet haben.  
Ein interessantes Ergebnis  dieser Untersuchung ist die Tatsache, dass bei der Umfrage  
2001 [22] die 12- bis 15-jährigen Jugendlichen die Hauptproblemgruppe bildeten. Sie 
stellten zwar im Allgemeinen den niedrigsten Anteil an Rauchern und konsumierten  die 
geringste Menge an Tabak, doch stieg die Raucherquote der 12- bis 15-jährigen in den 
Jahren 1989 bis 2001 leicht an während die Nie-Raucherkurve stagnierte (Abb. 3 und 
Abb. 4). Bei den 16- bis 19-Jährigen sowie den 19- bis 25-Jährigen zeigte sich in die-
sem Zeitraum ein Rückgang des Tabakkonsums. 
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Abb. 3: 3ieraucher , 12- bis 15-Jährige in der BRD [22] 
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Abb. 4: Raucherquote 12- bis 15-Jährige in der BRD [22] 
Anmerkung zu Abb. 2 ,3, 4 und 5: ab 1993 Zahlen einschließlich der neuen Bundesländer 
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In der Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen 2007 (ESPAD) [21] 
zeigt sich ebenfalls ein Trend zum frühen Einstiegsalters. Es gaben über zwei Drittel der 
Jugendlichen an, jenseits des 12. Lebensjahres eine Zigarette probiert zu haben. Das 
Alter für den Erstkonsum lag bei 21% der Hauptschülern sogar unter 10 Jahren. 
Eine neue Mode beim Konsumverhalten ist das Rauchen von Wasserpfeifen (Shisha). 
Diese Art des Tabakkonsums wird bei Jugendlichen zunehmend beliebter, ist zwar nicht 
so häufig wie das Rauchen einer Zigarette, doch wird der Einfluss auf die Gesundheit 
unterschätzt. 91% der Befragten in der Repräsentativbefragung der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 2007 halten das Rauchen einer Zigarette für schäd-
lich. Der negative Einfluss von Wasserpfeifen auf den Körper ist aber nur 38% bekannt 
[23]. Da in einer Sitzung eine hohe Menge an gekühltem süßlich schmeckendem Rauch 
tiefer inhaliert wird, wirken auf den Körper deutlich höhere Konzentrationen von Niko-
tin als beim Rauchen einer Zigarette [24]. Weiterhin sollte man hier den gesellschaftli-
chen Aspekt berücksichtigen, denn viele Jugendliche treffen sich, um gemeinsam eine 
Wasserpfeife zu rauchen. Hierfür gibt es mittlerweile sogar eigene Shisha-Bars. 
Hinsichtlich dieser neuen Entwicklung gibt es weiteren Aufklärungsbedarf, welchen die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) in ihrem Bericht 2007 [23] 
schon angesprochen hat. 
 
Als Einflussfaktoren auf das Rauchverhalten können ein niedriger Bildungsstatus, der 
Freundeskreis, die Eltern, der Sozialstatus, die so genannten „Mythen ums Rauchen“,  
Mitgliedschaften in Sportvereinen [22, 25] und das Gesundheitsbewusstsein diskutiert 
werden.  
Beim Bildungsstand zeigt sich, dass in den verschiedenen Alterstufen Jugendliche der 
niedrigen Schulform im Vergleich zu Jugendlichen höherer Schulformen (z.B. 
Sekundarstufe II, einer Berufsschule gegenüber Gymnasium, Berufsleben gegenüber 
Studenten) häufiger rauchen [22]. Im Freundeskreis spielt die Akzeptanz des Rauchens 
und Unterstützung des Nichtrauchens eine große Rolle. Dies bestätigt auch das Ergebnis 
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), bei dem ca. 44% der Jugendli-
chen rauchen, die einen rauchenden Freundeskreis haben. Haben Jugendliche keine 
Raucher im Freundeskreis, so rauchen weniger als 10% selbst. In Familien, in denen die 
Eltern rauchen, greifen ebenfalls 46% der Jugendlichen zur Zigarette [18]. Der Einfluss-
faktor Freunde hat jedoch ein größeres Gewicht als die Eltern [20, 26]. 
Der Sozialstatus hat bei Mädchen einen stärkeren Einfluss auf das Rauchverhalten als 
bei Jungen. Dennoch sind es bei beiden Geschlechtern die Hauptschüler, die 4-mal häu-
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figer rauchen als Gymnasiasten. Jugendliche mit Migrationshintergrund rauchen ver-
gleichsweise weniger [18, 27]. 
Jugendliche mit einem guten Gesundheitsbewusstsein und Sportvereinsmitglieder sind 
erwartungsgemäß häufiger Nie-Raucher. 
Als Motivation für den Beginn des Rauchens geben 67% der jugendlichen Raucher an, 
dass dieses im Freundeskreis ansteckend wirkt, für 52% wirkt es beruhigend. Zudem 
sind sie der Meinung, dass Zigarettenpausen Wohlbefinden schaffen (42%), eine Ziga-
rette schmeckt (32%) und auch bei schwierigen Situationen hilft (23%) [22, 25]. 
 
In der Drogenaffinitätsstudie (DAS) der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) wollen zwei Drittel der befragten Raucher mit ihrer Sucht aufhören oder zu-
mindest ihren Tabakkonsum reduzieren. 61% haben immerhin schon einmal versucht 
aufzuhören. Die Gruppe, die besonders motiviert ist, ihr Rauchverhalten zu verändern, 
sind die 12-bis 15-jährigen Mädchen. Von den  Nichtrauchern wollen es auch 94%  
bleiben [22]. 
 
Zusammenfassend kann man sagen, dass sich trotz der Tatsache, dass Deutschland im 
internationalen Vergleich eher schlecht abschneidet, die Entwicklung des Rauchverhal-
tens bei Jugendlichen  auf dem richtigen Weg befindet. 
Dieser Trend spricht für die Wirksamkeit der bisher durchgeführten Präventionsmaß-
nahmen sowie anderer gesetzlicher Umstellungen, die das Beschaffen von Zigaretten 
erschweren und so zu diesem Erfolg beitrugen. 
 
 
Alkohol 
Neben dem Rauchen ist der Alkoholgenuss als gesundheitsschädigendes Verhalten von 
Jugendlichen von Bedeutung. Mindestens einmal pro Woche, und somit regelmäßig, 
konsumieren 38,6% der 11- bis 17-jährigen Jungen und 22% der Mädchen Alkohol. Es 
zeigt sich ein altersabhängiger Anstieg ab dem 14. Lebensjahr. Hinsichtlich der Häufig-
keit, aber auch der Getränkesorte zeigen sich hier im Gegensatz zum Tabakgenuss deut-
liche geschlechtsspezifische Unterschiede. Die Jungen trinken häufiger und meistens 
Bier, wohingegen Mädchen eher Sekt und Wein bevorzugen. 
Zwischen den Sozialschichten besteht beim Alkoholkonsum ein nicht so starker Unter-
schied [10, 18]. 
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2.1.5 Wichtige Aspekte für Prävention bei Jugendlichen 
Die Prävention bei Jugendlichen sollte einen breiten und psychosozialen Ansatz verfol-
gen, der nicht allein aus Aufklärung, Wissensvermittlung und Abschreckung besteht, 
sondern auf die aktuelle Lebensbewältigung der Jugendlichen abzielt [2]. Wichtig ist 
hier zu erkennen, dass ein komplexer Zusammenhang zwischen Persönlichkeitsentwick-
lung, Lebensbewältigung und sozialer Funktionalität besteht [26], so dass Prävention an 
jeder Stelle, aber am besten in Kombination greifen sollte. Auch zu beachten ist das 
Alter der Jugendlichen, denn Prävention sollte vor dem Beginn des Risikoverhaltens 
erfolgen [8, 28]. 
Die Lebensbereiche, in denen die Jugendlichen erreicht werden können und die somit 
auch ihr soziales Netzwerk darstellen, sind die Familie, Freunde, Schule, Freizeit und 
auch die Nachbarschaft [29]. 
 
 
 
2.1.6 Medizinische Versorgung von Jugendlichen  
2.1.6.1  Versorgung und J1 
Zuständig für die medizinische Versorgung von Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr 
sind  die Kinder- und Jugendärzte, aber auch die Hausärzte. Eine weitere Institution, die 
für das gesundheitliche Wohl von Jugendlichen mit verantwortlich ist, ist als überge-
ordnete Behörde das Gesundheitsamt. 
Die J1 ist die letzte Vorsorge-Untersuchung im Kindesalter, die 1998 eingeführt wurde 
[30]. Sie richtet sich an Jugendliche im Alter von 12 bis 14 Jahren und kann beim Kin-
der- und Jugendarzt, Hausarzt oder beim Internisten durchgeführt werden. 
Inhalt der Untersuchung ist eine Überprüfung der körperlichen und seelischen Gesund-
heit. Die Kosten werden komplett von den Krankenkassen übernommen. 
Inhaltlich werden Größe, Gewicht, Blutdruck und der Impfstatus sowie Blut und Harn 
untersucht. Bei der körperlichen Inspektion werden die pubertären Entwicklungsstadien, 
der Zustand der Organe, des Skelettsystems und der Sinnesfunktionen abgeklärt. 
Fehlhaltungen aufgrund von Wachstumsschüben, chronische Krankheiten, eventuelle 
Hautprobleme und Essstörungen wie Magersucht oder Übergewicht können frühzeitig 
erkannt und entsprechend behandelt werden. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, 
bei dieser Untersuchung ein Gespräch über Themen wie Sexualität, Rauchen etc. mit 
den Jugendlichen zu führen, um diesen aufzuklären und Prävention zu betreiben. 
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In einer Broschüre der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) [31] zur 
J1 werden Jugendliche über den Inhalt Untersuchung und die ärztliche Schweigepflicht 
aufgeklärt.  
 
 
2.2 Asthma bei Kindern und Jugendlichen  
Asthma bronchiale ist eine „variable, intermittierend auftretende Atemwegsobstruktion, 
die zwischen den Anfällen ganz oder überwiegend reversibel ist. Sie beruht auf  einer 
typischen Inflammation der Bronchialschleimhaut und einer hieraus resultierenden 
„Hyperreagibilität“ der Atemwege (s. National Asthma Education and Prevention  Pro-
gram, 1997)“ [32, 33]. 
Asthma bronchiale gehört zu den häufigsten chronische Erkrankungen mit steigender 
Tendenz. Es ist in allen Alterstufen vertreten, jedoch mit 10% am häufigsten im Kindes- 
und Jugendalter anzutreffen. Hier stellt die Erkrankung, die sich klinisch in einer an-
fallsartigen, vor allem exspiratorischen Behinderung der Atmung äußert, die häufigste 
chronische Erkrankung dar. 
In den Ursachen spielt zwar die Heridität eine Rolle, doch den Umwelteinflüssen wird  
eine größere zugeschrieben [32]. 
 
2.2.1 Ätiologie und Pathogenese 
Typisch für Asthma ist die Trias aus Bronchospasmus, Schleimhautschwellung und 
Dyskrinie, die durch verschiedene Mechanismen ausgelöst und über verschiedene Reak-
tionswege im Körper vermittelt werden. Diese Unterschiede dienen zur Hilfe der Glie-
derung des Asthmas in verschiedene Formen: 
 
Die häufigste Asthmaform, das  extrinsische (allergisches) Asthma beruht auf der Wir-
kung von  exogenen inhalativen Noxen wie z.B. Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaaren, 
etc.. Auf diese reagiert der Körper mit einer IgE-vermittelten allergischen Sofortreakti-
on. Das intrinsische (infektionsbedingtes /endogenes) Asthma zeigt sein Auftreten meist 
infolge eines bronchopulmonalen Infektes und ohne IgE-Vermittlung. Die Symptomatik 
hierbei kommt durch eine direkte Stimulierung der sensiblen Nervenfasern in der Lunge 
durch Viren oder Bakterien zustande. Bei Kindern und Jugendlichen ist häufig Anstren-
gung ursächlich für einen Asthmaanfall. 
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Weiterhin unterscheidet man die Form des gemischtförmigen Asthmas (Zusammenspiel 
des in- und extrinsischen Asthmas) [34]. 
 
Ebenfalls wichtig für die Entstehung von Asthma ist die Hyperreagilität des bronchialen 
Systems. Dies bedeutet, dass auf  bestimmte inhalative Noxen in einer inadäquaten 
Form reagiert wird. Diese Reaktion kommt durch die chronische Entzündung zustande, 
die bei beiden Formen des extrinsischen und intrinsischen Asthmas anzutreffen ist und 
die Basis für eine bronchiale Obstruktion, die auch allergenunabhängig sein kann, bil-
det. 
 
 
2.2.2 Symptome 
In der Klinik zeigt sich das Asthma durch Dyspnoe, Husten und Giemen/Brummen. Ins 
Auge fällt, dass die Patienten verstärkt die Atemhilfsmuskulatur einsetzen, um die bron-
chiale Obstruktion zu überwinden, die Ausatemphase ist oft verlängert. Zudem kann es 
durch die dauerhafte Entzündung zum chronischen Husten kommen mit glasig-zähem 
Sputum, welcher oft eosinophile Granulozyten enthält.  
Beim extrinsischen Asthma besteht oft ein zeitlicher Zusammenhang mit der Exposition 
durch Auslöser, während das intrinsische Asthma vermehrt nächtlich bzw. in den frühen 
Morgenstunden auftritt. 
Weiter Symptome sind ein Zwerchfelltiefstand, ein leicht verminderter arterieller pO2 
und ein stärker verminderter arterieller pCO2. 
Kommt es zu einer massiven Bronchokonstruktion, so kann auch ein verstärkter Atem-
antrieb die Ventilation nicht ausreichend garantieren. Der CO2-Partialdruck steigt an 
und der Patient zeigt eine deutliche Erschöpfung der Atemmuskulatur, was zu einem 
lebensbedrohlichen Zustand, dem „Silent Chest“ führen kann. Dies bedeutet, dass das 
Giemen aufgrund des verminderten Luftstroms in der Lunge und nicht durch die ver-
minderte Obstruktion, leiser wird. Reflektorisch steigt in dieser Situation der Sympati-
kustonus und es kommt zum erhöhten Schwitzen und zur Tachykardie. 
Bleibt diese lebensbedrohliche Symptomatik, ob mit oder ohne Therapie, mehr als 24 
Stunden bestehen, so spricht man vom Status asthmaticus [32, 35, 36]. 
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2.2.3 Diagnostik 
Die Asthma-Diagnostik besteht in der Hauptsache aus der Anamnese, der klinischen 
Untersuchung (Auskultation), der Allergiediagnostik und der Lungenfunktionsprüfung, 
welche erst bei Kindern ab dem Schulalter einsetzbar ist. 
Die subjektive Einschränkung der Lebensqualität durch Asthma kann durch Lebensqua-
litätsindizes und –fragebögen wie z.B. dem KINDL-Fragebogen erfasst werden [33, 
35]. 
 
2.2.3.1 Schweregradeinteilung des Asthmas 
Anhand der gemessenen Lungenvolumina (erst ab dem Schulalter zuverlässig beurteil-
bar) und der auftreten klinischen Symptomatik und Häufigkeit, wird das Asthma in vier 
Schweregrade eingeteilt.  
Bei dem Schweregrad I spricht man von einer intermittierenden oder rezidivierenden 
bronchialen Obstruktion („wheezing“). Die typische chronische Entzündung und Über-
empfindlichkeit der Bronchialschleimhaut liegt hier nicht in allen Fällen vor. Oft sind 
Asthma-Anfälle auch extrinsisch beeinflusst und treten im Zusammenhang mit der kal-
ten Jahreszeit, Infekten oder Allergenkontakt auf. 
Hierbei ist klinisch kennzeichnend, dass ein symptomfreies Intervall über mindestens 
zwei Monate vorliegt. Die Lungenfunktion ist meist noch normal. 
Beim persistierenden Asthma liegt definitionsgemäß ein Asthma bronchiale mit einer 
bronchialen Überempfindlichkeit vor. Anhand der Dauer und Auftrittshäufigkeit werden 
die Schweregrade II-IV definiert. Die schwerste Form ist der Status asthmaticus [33]. 
 
2.2.4 Asthmatherapie 
Die Asthmatherapie umfasst die Pharmakotherapie, aber auch nichtmedikamentöse 
Maßnahmen. Ziel ist es, eine bestmögliche Lebensqualität herzustellen und progrediente 
Entwicklungen der Krankheit und deren Folgen, im besonderen Bezug auf das Wachs-
tum des Kindes bzw. Jugendlichen, zu vermeiden [33, 35]. 
Zur medikamentösen Behandlung von Asthma wird ein Stufenplan eingesetzt. Hierbei 
werden die Medikamente in der Summe und Dosierung dem Schweregrad der Erkran-
kung angepasst. 
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Als Basistherapie werden ab dem Schweregrad II antiinflamatorische Medikamente 
(„Controllers“)  eingesetzt. Bronchodilatatoren („Reliefers“) zur Anfallsbehandlung  
werden hingegen schon ab dem intermittierenden Asthma verordnet. 
Die meisten Medikamente werden per Inhalation zugeführt, um die systemischen Ne-
benwirkung so gering wie möglich zu halten. Hierbei ist zu beachten, dass nur ein ge-
ringer Teil des Medikamentes tatsächlich zum Wirkungsort gelangt. Zur Verbesserung 
gibt es die Inhalationshilfen wie den Spacer und die Pulverinhalatoren. 
Spacer sind eine Art Vorsatzkammer, welche zwischen den Mund und den Asthmaspray 
platziert wird. In dieser vermischt sich das Aerosol mit der Einatemluft. Da der Wirk-
stoff aus diesem System über einen längeren Zeitraum kontinuierlich eingeatmet wird, 
kommt es nicht zum Verschlucken des beim Spray in relativ hoher Geschwindigkeit 
einströmenden Gases. Die vorzeitige Aufnahme über die Mundschleimhaut wird ver-
hindert und die schwierige Koordination zwischen Sprühen und Einatmen fällt ebenfalls 
weg. Gerade für Kinder ist diese Art der Inhalation einfacher und die therapeutische 
Wirkung effektiver. 
Bei der Pulverinhalation erfolgt die Aufnahme des Medikaments durch Einatmen und 
nicht durch Sprühen. Durch den Atemzug wird ein Aerosol erzeugt, welches mit einer 
Partikelgröße von 1 µm gut in den Respirationstrakt gelangen kann. Schwierig ist die 
Anwendung bei einer starken Obstruktion, da dieses Prinzip mangels erschwerter At-
mung schlecht funktioniert. 
 
 
Medikamente 
In Tabelle 1 ist der Stufenplan zur Therapie vom Asthma bronchiale dargestellt. 
Generell gilt der Leitsatz: „So viel wie möglich, so wenig wie nötig“. Bei Beginn der 
Therapie wird nach dem Step-up-Ansatz die wirksame Dosis ermittelt, indem die Medi-
kation stufenweise bis zum Erreichen einer Symptomkontrolle erhöht wird. Danach 
versucht man über den Rückgang auf die nächsttiefere Stufe die passende Dosis für die 
Dauertherapie zu finden (Step-down-Ansatz). 
Bei Unverträglichkeit des inhalativen kurzwirksamen β2-Mimetika kann auch Ipatropi-
umchlorid oder Theophillin in Lösung gegeben werden. 
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Tab. 1: Therapie des Asthmas im Kindes- und Jugendalter [33] 
Stufe Asthmaform Anfallstherapie Dauermedikation 
1 Leichtes Asthma 
 
< 6 x/Jahr 
Inhalative kurzwirksame β2-
Mimetika (Inhalation) 
 ------------------------------------- 
2 Mittelschweres 
Asthma 
 
<1x/Woche 
<2x/Monat 
Inhalative kurzwirksame β2-
Mimetika 
 
1.) niedrig dosierte inhalative 
Glucocorticoide IGCS 
2.) Leukotrienantagonisten 
LTRA 
3.) Nedocromil DNCG für 8 
Wochen 
3 Schweres Asthma 
 
>1x/Woche tagsüber 
>2x/Woche nachts 
Inhalative kurzwirksame β2-
Mimetika 
1.) niedrig dosierte inhalative 
      Glucocorticoide IGCS 
wenn nicht ausreichend: 
-Dosissteigerung des IGCS 
-inhalatives langwirksames  
β2-Mimetikum 
-Montelukast 
-retardiertes Theophillin 
4 Schwerstes 
Asthma 
 
an den meisten Tagen 
und Nächten 
Inhalative kurzwirksame β2-
Mimetika 
1.)  hochdosierte inhalative Glu-
cocorticoide 
wenn nicht ausreichend: 
-inhalatives langwirksames  
β2-Mimetikum 
-Montelukast 
-retardiertes Theophillin 
-systemische Glucocorticoste-
roid in der niedrigst effektiven 
Dosis 
 
3ichtmedikamentöse Therapie 
Neben der Pharmakotherapie gibt es noch weitere Therapieoptionen, die das Asthma, 
dessen Anfallshäufigkeit und die Lebensqualität der Betroffenen positiv beeinflussen. 
Beim extrinsischen Asthma spielt die Vermeidung des auslösenden Agens eine ent-
scheidende Rolle. Bei nachgewiesener Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben stellen 
regelmäßiges Wechseln und Waschen von Bettzeug und das so genannte „Encasing“ 
eine wirksame Methode dar, die Asthmasymptomatik einzudämmen. Bei weiteren Aus-
lösern wie z.B. Haustieren hilft es den Kontakt, zu Tieren einzuschränken bzw. ganz zu 
unterbinden. 
Aktives und passives Rauchen führen zu einer Zunahme der Symptomatik. Rauchende 
Jugendliche mit Asthma sollten an Raucherentwöhnungsprogrammen teilnehmen, niko-
tinabhängige Eltern sollten den Tabakkonsum in Anwesenheit ihrer Kinder unterlassen. 
Die Atemphysiotherapie ist im Asthmaschulungsprogramm ein wichtiger Punkt. Hier 
lernen die Betroffenen Selbsthilfetechniken und verbessern ihre Symptom- und Kör-
perwahrnehmung. Dies sind grundlegende Vorraussetzungen für die Durchführung von 
täglichen und sportlichen Aktivitäten.  
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Unter einer adäquaten Pharmakotherapie können Asthmatiker aktiv Sport treiben, so-
wohl in der Freizeit als auch in der Schule. 
Krankheitsbedingt kann die Schulleistung von Asthmatikern durch Fehlen im Unterricht 
oder Konzentrationsminderung durch einen gestörten Nachtschlaf beeinträchtigt sein. 
Die Lehrer sollten über die Erkrankung informiert sein und auf die Leistungen 
betroffener Schüler besonderes Augenmerk haben. Bei Jugendlichen, die vor Beginn 
einer Ausbildung stehen, ist es wichtig bei der Berufswahl auf Asthma und evtl. beste-
hende Allergien zu achten [33, 38]. 
 
2.2.5 Versorgung von Jugendlichen mit Asthma 
2.2.5.1 „Disease-managment“-Programme (DMP) und Asthmaschulungen 
Der Begriff „Disease-management“ steht für eine „indikationsbezogene Optimierung 
standardisierter Versorgungsabläufe in der Betreuung chronischer Kranker“ [39]. Es 
umfasst  evidencebasierte Leitlinien, strukturierte evidencebasierte Patientenschulungen 
und regelmäßige Fort- und Weiterbildung der beteiligten Berufsgruppen. „Disease-
management“-Programme (DMP) sind jedoch keine vollständige Leitlinie und geben 
lediglich Eckpunkte wieder. 
Krankenkassen erhalten für jeden im DMP eingetragenen Patienten Geld aus dem Risi-
kostrukturausgleich, so dass die Krankenkassen durch diesen finanziell unterstützt wer-
den. Wenn möglichst viele Patienten in dieses Programm aufgenommen werden, ist dies 
von Vorteil für die Krankenkassen und für die Patienten, bei denen durch eine standar-
disierte, aber auch individuell zugeschnittene Betreuung der Krankheitsverlauf positiv 
beeinflusst wird. Sie sind nicht nur hilfreich für die Betroffenen, die im Umgang mit 
ihrer Krankheit sicherer werden, sondern führen zu einer Verbesserung der Lebensqua-
lität, reduzieren die Fehlstunden in der Schule oder im Beruf und entlasten durch Redu-
zierung akuter Krankenhausaufnahmen die Kosten im Gesundheitssystem. Sie sind so-
mit als Teil eines langfristigen Behandlungskonzeptes [39, 40, 41]. 
 
Patienten-/Asthmaschulungen finden parallel zur medikamentösen Behandlung und 
umfassen alterstufenabhängig folgende Inhalte: 
• Funktion der Atemwege 
• Asthmaerkrankung 
• Auslöser  
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• Erkennen und Vermeiden von Auslösern 
• Anfallsvermeidung 
• Erlernen von Hilfstechniken zur Besserung der Atemnot im Asthmaanfall (Not-
fallmanagement) 
• Schulung der Selbstwahrnehmung und –beurteilung 
• Medikamentenlehre und richtiges Inhalieren 
• Verhaltenstraining für den Umgang mit Asthma in Schule, Berufsausbildung 
und Freizeit 
• Asthma und Sport 
• psychosoziale Aspekte 
• Erfahrungsaustausch unter den Betroffenen bzw. den Eltern von betroffenen 
Kindern. 
 
Die „Arbeitsgemeinschaft für Asthmaschulung im Kindes- und  Jugendalter“ hat für 
diese Schulung 1994 einen gemeinsamen Standard erarbeitet, welcher von den Kran-
kenkassen akzeptiert wird. Ebenfalls wurden die Richtlinien zur Ausbildung eines 
Asthmatrainers festgelegt [40]. 
Die Schulungen, die durch ein interdisziplinäres Team aus Arzt, Physiotherapeut, Psy-
chologe und mindestens einem ausgebildeten Asthmatrainer durchgeführt werden, fin-
den in insgesamt 20 Schulungsstunden innerhalb eines Quartals individuell oder in einer 
Kleingruppe statt.  
In der Regel umfassen die Gruppen bis zu 7 Kinder/Jugendliche in den Altersgruppen 5 
bis 7, 8 bis 12 und 13 bis 18 Jahren, so dass eine Schulung entsprechend dem Entwick-
lungsstand durchgeführt werden kann. Wichtig für die Lebensqualität und die Reduzie-
rung des Chronifizierungsrisikos ist die meist parallel stattfindende Elternschulung.  
Vorraussetzung für eine Asthmaschulung ist die gesicherte Diagnose, unabhängig von 
dem Schweregrad der Erkrankung [39, 42]. 
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2.3 Medien zur Gesundheitsinformation 
2.3.1 Die Rolle der Bundeszentrale für gesundheitlichen Aufklärung 
(BZgA) 
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) existiert seit 41 Jahren und  
ist eine der oberen Behörden im Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Gesund-
heit (BMG). 
Ihre Aufgaben sind die Prävention und Gesundheitsförderung, die in Kampagnen, Pro-
grammen und Projekten umgesetzt werden. Eine Kooperation mit der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) als Fachbehörde erfolgt innerhalb und außer-
halb des Gesundheitssystems auf kommunaler Ebene. Anhand epidemiologischer Daten 
werden Projekte zielgruppengerecht und entsprechend der vorhandenen Ressourcen 
entwickelt. Neben nationalen Projekten wird auch auf internationaler Ebene Prävention 
betrieben und durch eine permanente Qualitätssicherung die Effizienz und Effektivität 
stetig verbessert. 
Die Informationen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) sollen 
für alle Menschen zugängig sein und im Sinne der Gesundheitsförderung die Selbstver-
antwortlichkeit jedes Einzelnen stärken. Schwerpunktmäßig wendet sich die Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) an Jugendliche und an Zielgruppen, die 
nur schwer erreichbar sind, aber einen hohen Gesundheitsförderungsbedarf aufweisen.  
Die gesundheitliche Aufklärung erfolgt, auch in Kombination über: 
- massenkommunikative Medien ( TV, Radio, Plakate, Broschüren, Faltblätter, In-
ternet, etc) 
- personalkommunikative Medien (Telefonberatung, interaktive Elemente wie 
Ausstellungen, Mitmach-Parcours oder Interaktionen) 
- lokale/ regionale Kooperationen 
- Stärkung der Multiplikatoren/innen (Vernetzung und Qualifikation) 
- Qualitätssicherung (Evaluation, Einbindung in ein Qualitätsmanagementkon-
zept) 
 
Die eingesetzten Broschüren sind wissenschaftlich abgesichert, aktuell, ohne Werbung, 
bei Wunsch auch fremdsprachig und enthalten praktische Tipps. Sie können bei der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) direkt bestellt, als Pdf-Dateien 
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im Internet heruntergeladen werden oder werden über Multiplikatoren wie z.B. nieder-
gelassene Ärzte, Krankenkassen oder auch Kindergärten verteilt. 
Die Zielgruppe Kinder und Jugendliche stellt bei der Prävention und Aufklärung eine 
besondere Herausforderung dar, weil es sich um eine Gruppe mit einer sehr heterogenen 
Struktur und einer großen Altersspanne sowie sehr schnell veränderlichen Peergruppen 
handelt. Besonders zu betrachten sind die Jugendlichen aus sozial benachteiligten Fami-
lien sowie diejenigen mit Migrationshintergrund, bei denen Erkrankungen wie Überge-
wicht, Adipositas und Essstörungen deutlich häufiger auftreten [16]. 
Schwerpunkte der Aufklärung sind gesunde Ernährung, Bewegung, Stressbewältigung, 
Sexualaufklärung und Sucht/Aidsprävention.  
 
Produkte und Informationen zur Jugendgesundheit, die besonders bei der Altersgruppe 
12 bis 18 Jahre in den Vordergrund treten, verfolgen das Ziel, den Wissensgrad über 
gesundheitsschädigende Substanzen zu erhöhen, das Einstiegsalter hinauszuzögern bzw. 
den Einstieg zu verhindern und den Substanzmissbrauch bzw. dessen Konsequenzen 
(harm reduction) zu reduzieren. Als Setting stehen Lebensräume wie das Elternhaus, 
Schule, Sportvereine, Freizeitbereiche, offene Jugendarbeit und Jugendreisen zur Ver-
fügung, in denen Kontakt zu den Jugendlichen aufgenommen werden kann [8, 43] 
Präventionsarbeit im Setting Schule hat den Vorteil, dass man hier alle sozialen Schich-
ten erreicht und die Jugendlichen dort über einen längeren Zeitraum präventativ beglei-
tet werden können. Ein Beispiel für eine erfolgreiche Prävention an der Schule stellen 
die Projekte „gesundheitsfördernde Schule“ und „be smart, don´t start“ dar [44, 45]. 
Grundsätzlich besteht seitens der Schule eine Art Selbstverpflichtung gegenüber den 
Jugendlichen, an Gesundheitserziehung mitzuwirken (WHO 1993) [46]. Hierzu können 
bei der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) schul- und jahrgangs-
klassenspezifische Unterrichtsmaterialien zu verschiedenen Themen bestellt werden. 
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) stellt somit die zentrale 
Stelle im Bezug auf die Gesundheitsaufklärung der Bevölkerung und besonders der 
Kinder und Jugendlichen dar. 
 
2.3.2 Internet 
Durch das Internet ist es heutzutage wesentlich einfacher geworden, sich Informationen 
zu beschaffen. Bei der Fülle von Informationen ist es schwierig herausfinden, welche 
Seite sachlich richtige und für den Sucher relevante Informationen wiedergibt.  
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Vorteile des Internets sind ein breiter, anonymer und somit niedrigschwelliger Zugang, 
zeitliche Unabhängigkeit, schnelle Informationsbeschaffung und eine kostengünstige 
Nutzung. Durch eine Verlinkung von Internetseiten kann auf einfachem Wege ein In-
formationsnetz geschaffen werden, das sowohl Fachliteratur als auch nicht-
kommerzielle Angebote umfasst. 
Richtet man sein Augenmerk auf Internetseiten, die sich besonders mit der Gesundheit 
von Jugendlichen beschäftigen, so findet man eine Vielzahl an Informationen. 
 
2.3.2.1 Internetseiten zum Thema Gesundheit  
Als Βeispiel für Seiten, die sich allgemein mit Gesundheit befassen, sind mir bei meiner 
Google-Recherche im August 2008 zum Thema „Gesundheit und Jugendliche“ folgende 
Seiten besonders aufgefallen: 
 
Onlineberatung: 
www.kids-hotline.de [47] 
Diese Seite beinhaltet eine Online-Beratung in Form von themenspezifischen Foren, 
Chatberatung und Einzel- bzw. Gruppenberatung. Laut dem Jahresbericht von 2006 ist 
aus der Idee einiger Studenten die größte deutschsprachige Onlineberatung für Jugend-
liche bis 21 Jahren geworden. Insgesamt sind auf dieser Seite mittlerweile 15000 User 
registriert, die im Monat bis zu 2000 neue Forenbeiträge schreiben und 70 Anfragen auf 
eine Einzelberatung stellen. 
Die verschiedenen Formen der Beratung sind vielfältig. Sie umfassen ein sehr breites 
Themengebiet mit den Schwerpunkten Pubertät und Liebe, Medizin, Schule, Alkohol 
und Drogen, Familie und Gewalt sowie psychische Probleme.  
Das Team der Berater/innen besteht aus geschulten ehrenamtlichen Mitarbeitern, 65 
aktiv beratenden Mitgliedern (2007) und dem Fachteam, in dem unterschiedlichste 
Fachrichtungen vertreten sind. 
In den Foren kann jeder seine Meinung abgeben, was zu einer Diskussion unter Gleich-
altrigen mit Hilfe des Fachteams führen kann. Der Kontakt verläuft anonym, so dass die 
Hemmschwelle bei Themen, die den Jugendlichen eventuell peinlich erscheinen, gering 
ist. Durch Einsehen der Foren auch ohne Registrierung kann man sich auch passiv mit 
dem Thema beschäftigen, in dem man die Beiträge liest. 
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Für eine individuelle Beratung vom Experten gibt es den Einzelchat. Die Zusammenar-
beit mit Schulen und Hochschulen und der Ausbau der Homepage sowie ihre weitere 
Vernetzung wurde im Jahresbericht 2007 betont.  
 
www.bke-beratung.de [48] 
Auf dieser Seite findet man eine Internetplattform zur Onlineberatung von Jugendlichen 
mit einer Einzelberatung (vergleichbar mit Mail-Beratung), einem reservierten Einzel-
chat, einer offenen Sprechstunde, einem Gruppenchat oder Themenchat und einem Fo-
rum. Themen der Gruppenchats sind z.B. Magersucht, Alkoholsucht der Eltern, Sexuali-
tät und Aufklärung, sexuelle und häusliche Gewalt, aber auch Entscheidungshilfen bei 
der beruflichen Zukunft. 
Zudem kann man auf dieser Seite nach einer Beratungsstelle in der Nähe suchen. 
 
Internetseiten der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
Bei der gesundheitlichen Aufklärung von Jugendlichen, dominiert die Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) mit einem sehr facettenreichen Angebot. Die 
Internetseiten zu den Themen Gesundheit, Sexualität, Rauchen, Aids, Alkohol, Essstö-
rungen und Drogen sind untereinander verlinkt, so dass das Interesse für die anderen 
Seiten schnell geweckt wird. 
Auf der Seite www.gutdrauf.net [49] wird das gleichnamige Projekt vorgestellt, das 
zur Gesundheitsförderung von Jugendlichen im Alter von 14 bis 18 Jahren dient. 
Aufbauend auf die Zusammenarbeit von Schule, Freizeit, Sportvereinen etc. präsentiert 
es einen Ansatz für die Gesundheitsförderung unter der Berücksichtigung der Wechsel-
wirkung zwischen Ernährungs-, Entspannungs- und Bewegungsverhalten. Das Ziel ist 
die Integration eines gesundheitsfördernden Verhaltens in den Alltag.  
Mit dem Thema Sexualität, Aids, HIV und Verhütung beschäftigt sich die Seite 
www.machsmit.de [50]. Neben der Aufklärung durch Filme, Spiele oder 
Sachinformation wird auch eine Online- und Telefonberatung angeboten. Außerdem 
gibt es eine Rubrik für Urlaubstipps. Neben dieser Seite existiert noch eine weitere Seite 
zu diesem Thema, die sich direkt an die Jugendlichen richtet. Bei der attraktiv 
gestalteten Seite www.loveline.de [51] dreht es sich rund um das Thema Liebe, 
Sexualität und Pubertät. Mit Chats, der Rubrik „häufig gestellte Fragen“, Information, 
Buchtipps und Spielen werden die Themen aufgegriffen, die Jugendliche bewegen. 
Diese Seite wird in den bekannten Jugendzeitschriften beworben. 
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Eine weitere Seite für die Prävention von AIDS ist die Seite www.gib-aids-keine-
chance.de [52], die ähnlich aufgebaut ist. 
Auf der Seite www.jugendgesundheitstag.de [53] wird das gemeinsame Projekt von 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und der JuMed (Team 
Jugend und Gesundheit), der „Jugendgesundheitstag“ vorgestellt. Die Seite www.j1-
info.de [54] informiert über die Vorsorgeuntersuchung J1. 
Mit dem Thema Essstörungen beschäftigt sich die Seite www.bzga-essstoerungen.de 
[55]. Sie richtet sich zwar nicht direkt an Jugendliche, doch kann man sich hier über alle 
Essstörungen informieren, selbst testen, ob man gefährdet ist, und Anlaufstellen für 
Hilfe in der Region suchen. 
 
Weitere Internetseiten zum Thema Gesundheit 
Auf der Seite www.jugendgesundheit.de [56] stellen sich die Schulärzte aus 
Nordrhein-Westfalen mit ihren Aufgabenbereichen vor. Unter dem Link 
http://www.jugendgesundheit.de/links/jufo_link.htm gelangt man zum medizinischen 
Jugendforum, wo alphabetisch ein breites Angebot an Links zu Internetseiten dargestellt 
ist. 
Die Seite http://www.feelok.ch/ [57] ist ebenfalls eine Seite für Jugendliche, die sich 
mit den Themen Bewegung, Sport, Ernährung, Alkohol, Cannabis, Rauchen, Stress, 
Selbstvertrauen, Arbeit, Sexualität und Suizidalität  interaktiv beschäftigt. 
 
2.3.2.2 Internetseiten zum Thema Sucht und Rauchen 
 
Internetseiten über Rauchen 
http://www.rauch-frei.info  [58] 
Zum Thema Rauchen gibt es eine sehr informative Internetseite der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA). Hier wird über Fehlinformation bezüglich der 
Wirkung des Rauchens, wie z.B. dass es schlank macht, und über dessen 
Gesundheitsschäden mit Animationen und einem Kostenrechner für den Tabakkonsum 
aufgeklärt. Bekannte „Stars“ äußern ihre Meinung zum Thema Rauchen. 
Im Forum und unter „ Erzähl uns deine Geschichte“ werden die jungen Besucher dieser 
Seite mit einbezogen. Durch Stände auf  Events wie z.B. der „You“-Messe oder beim 
Tag der Offenen Tür des Bundesministeriums für Gesundheit werden die Seite und ihr 
Rauchfrei-Programm vorgestellt (https://www.rauch-frei.info/programm/index.php). 
Unter der Rubrik „Links“ findet man weitere interessante Seiten sowie Rauchfrei-
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Wettbewerbe. Insgesamt ist diese Seite im jugendlichen Sprachjargon sehr ansprechend 
und informativ gestaltet. Mit einem Link zu einem Online-Aussteigerprogramm soll den 
Jugendlichen geholfen werden, mit dem Rauchen aufzuhören. 
 
http://www.ift-nord.de/ift/be/ [44] 
Das Projekt „be smart, don´t start“ präsentiert sich auf dieser Seite. Dieses nachfolgend 
im Punkt 2.3.5.2 beschriebene Projekt gehört mit zu einem der bekanntesten in 
Nordrhein-Westfalen und richtet sich an Nichtraucher im Alter von 11-15 Jahren. Hier 
werden einige Arbeitsergebnisse und Aktionen von Schülern vorgestellt, zudem gibt es 
viele Links zu verschiedensten Themen. 
Mit der Seite https://www.ift-nord.de/ift/jbsf/ stellt die DAK eine sehr ansprechende 
Seite für rauchende Jugendliche vor, die aufhören wollen mit dem Rauchen. Mit dem 
Rauchverhaltentest kann man zu Beginn herausfinden, welcher Rauchtyp man ist und 
sich, wenn man möchte, zur Raucherentwöhnung anmelden.  
 
Unter dem Motto „Leben ohne Qualm“ (http://www.loq.de [59]) stellt eine 
Kooperation von Krankenkassen und Ginko, der Landeskoordinierungsstelle 
Suchtvorbeugung NRW das Projekt „rauchfreie Schule“ vor, das sich an das seit dem 
01. August 2005 verabschiedete Schulgesetz anlehnt, welches das Rauchen (ebenso wie 
den Alkohol-Konsum) an Schulen in Nordrhein-Westfalen verbietet. 
Auf dieser Seite greifen die Organisatoren  die Stil-Richtung „Hip Hop“ auf. Es gibt 
hier kostenloses Informationsmaterial. 
 
 
Internetseiten über Sucht, Drogen und Alkohol 
Auf der Internetseite der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) über 
Alkohol (www.bist-du-staerker-als-alkohol.de [60]) wird die Wirkung von Alkohol 
auf den Körper erklärt und die Aktion „ Na Toll“ vorgestellt. Interaktiv wird auf dieser 
Seite das Wissen von Jugendlichen über Alkohol geprüft. Unter 
www.klarsicht.bzga.de [61] wird das Projekt „Klarsicht“ erläutert, das sich mit dem 
Thema Alkohol- und Tabakkonsum auseinandersetzt. 
Die Seite http://www.drugcom.de/ [62] klärt über alle möglichen Drogen auf. Sie rich-
tet sich an Jugendliche mit entsprechenden Erfahrungen. Man kann sich anonym infor-
mieren, beraten lassen und sein Wissen testen. Seit 2001 ist diese Seite online und er-
freut sich seit dem über steigende Besucherzahlen. 
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Die beschriebenen Internetseiten sind nur eine Auswahl aus dem großen Angebot. Es 
gibt verschiedene Themen für verschiedene Altersgruppen und Wissensgrade.  
Das Internet bietet auf jeden Fall eine gute Plattform zur Gesundheitsaufklärung. Die 
Frage ist nur, ob die unzähligen Seiten bei den Jugendlichen bekannt sind und auch ge-
nutzt werden. 
 
2.3.3 Printmedien (Broschüren und Bücher) 
Printmedien kann man unabhängig von Zeit und Ort nutzen. Für viele Menschen liest 
sich ein gedruckter Text besser als ein Text auf dem Bildschirm. Zudem zeigte sich  in 
der JIM-Jugendstudie 2007) [14], dass Mädchen einen deutlich höhere Affinität zu Bü-
chern zeigen als Jungen, was für die Gesundheitsprävention genutzt werden kann.  
Bei meiner im Juli 2008 durchgeführten Recherche nach Literatur für Jugendliche taten 
sich die Verkäufer in den Buchhandlungen recht schwer.  
Nach einer eigenen Internetrecherche und den Ergebnissen der 
Recherche der Buchhandlungen steht folgende Literatur zur Verfügung: 
Es gibt neun Bücher über Gesundheit für Jugendliche, drei von diesen für die Alters-
gruppe ab 10 Jahren, drei ab 12 Jahren und drei ohne Altersangabe. 
Sie beschäftigen sich mit typischen Problemen von Jugendlichen, geben Tipps zur 
Selbsthilfe bei leichten Erkrankungen, erklären die Zusammenhänge, wie man Krank-
heiten vorbeugen kann und bei welchen Beschwerden ein Arzt aufgesucht werden soll-
te. 
Die Bücher wenden sich in Form einer Geschichte („Tief einatmen!: eine Entdeckungs-
reise in den Köper“; „der kleine Medicus“; „die neuen Abenteuer des kleinen Medicus“; 
„SuperHenry“), als Ratgeber („60x Überlebenshilfe“, „Antworten auf brennende Fra-
gen“; „Trost& Rat für gestresste Teenies, schön und gesund mit Letty Chubb“) oder als 
Sachbuch („Pickel Pille Piercing: Ein Gesundheitsbuch für Jugendliche“) an die Leser. 
Eine weitere wichtige Sparte in der Jugendliteratur sind die Bücher über die Pubertät 
und Aufklärung. In der Pubertät verändert sich der Körper und viele Fragen und Gefüh-
le treten auf. Diese werden in geschlechtsspezifischen Büchern besprochen, die für Kin-
der ab 10 bzw. 12 Jahren empfohlen sind.  
Es gibt viele Sachbücher über den menschlichen Körper. Mit insgesamt 15 Büchern für 
Kinder ab 10 bzw. 12 Jahren präsentiert sich eine große Auswahl. 
Zur Suchtprävention gibt es ebenfalls einiges an Literatur, die speziell für Jugendliche 
zugeschnitten ist. Eine Auswahl davon ist im Anhang zu finden. 
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Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) bietet diverse Broschüren 
für Jugendliche zu den Themen J1, Impfen, Essstörung, Fitness und Sport, Ernährung, 
Stressregulation, Suchtprävention, Sexualaufklärung und Aids-Prävention an. 
Neben den bunt gestalteten Broschüren für Jugendliche, die die Themen Sexualaufklä-
rung und Aidsprävention in einer Mädchen- und Jungenvariante abdecken, gibt es auch 
verschiedene Informationshefte für die Personen, die mit Jugendlichen umgehen, seien 
es ihre Eltern aber auch die Lehrer. Für die unterschiedlichen Schulabschnitte gibt es 
dort zu den Themen Alkohol, Arzneimittel, Ernährung und Gesundheit, Essgewohnhei-
ten und Rauchen Arbeitsmaterialien für Schulklassen, die die eine Prävention in diesem 
Setting erleichtern. 
Das gesamte Informationsmaterial, zu dem neben den Broschüren auch Poster, Postkar-
ten und Aufkleber gehören,  kann man kostenlos bei der Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung (BZgA) bestellen oder als Pdf-Datei downloaden. Außerdem gibt es 
Anleitungen für diverse Gesundheitsprojekte in Schulen, bei der Jugendarbeit, in 
Sportvereinen, in Einrichtungen des Reisebereichs und am Arbeitsplatz. 
 
2.3.4 Audiovisuelle Medien 
Auch diesen Bereich der Medien deckt vor allem die Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung (BZgA) ab. Hier gibt es Filme zu den Themen Aids, Ernährung, Ge-
sundheit, Nichtrauchen, Aufklärung und Sucht, die zur Gesundheitsaufklärung von Ju-
gendlichen genutzt werden können. Gegen eine kleine Schutzgebühr ist die Bestellung 
direkt möglich. 
Auch im öffentlichen Fernsehen bzw. Kino werden Filmproduktionen gemeinsam mit 
großen Kinderfernsehsendern produziert. Im Kino liefen die Spots der Kampagne 
„Mach´s mit“. 
 
2.3.5 Projekte 
Das Internet und Bücher gelten als so genannte Massenmedien, die eine breite Öffent-
lichkeit ansprechen, bei denen aber der direkte persönliche Kontakt fehlt. In Projekten 
und Ausstellungen können viele Menschen zeitgleich an einem Ort erreicht werden und 
sich aktiv mit dem Thema Gesundheitsaufklärung auseinandersetzen. 
Um viele Menschen erreichen zu können, werden die Projekte dezentral, ortsnah bzw. 
in Settings angeboten und durchgeführt. 
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Mitmach-Parcours der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
Abwechslungsreiche Mitmach-Parcours wecken bei Teilnehmern das Interesse, erhöhen 
die Aufmerksamkeit und fördern eine persönliche Auseinandersetzung mit der Thema-
tik. Hierzu werden verschiedenste Stilmittel nicht nur auf der kognitiven, sondern auch 
auf der emotionalen, spielerischen und verhaltensbezogenen Ebene eingesetzt. Es wer-
den Rollenspiele, Puzzle, Pantomime etc, aber auch Diskussionen und Fragerunden ge-
nutzt. Geleitet werden die Veranstaltungen von Fachmoderatoren/Innen in Zusammen-
arbeit mit den lokalen Präventionsstellen. Die Mitmach-Parcours sind örtlich- aber auch 
zielgruppenflexibel einsetzbar. 
Zu folgenden Themen werden von der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) Parcours angeboten: 
-AIDS 
-Liebe, Lust und Partnerschaft (Liebesleben), 10-tägig   
-Aids weltweit 
-Klarsicht (Alkohol- und Tabakkonsum) 
-Gut drauf (Ernährung, Bewegung und Entspannung) 
 
 
 
2.3.5.1 Gesundheitsprojekte 
Jugendgesundheitstag 
Der Jugendgesundheitstag [63] ist eine Initiative der JuMed (Team Jugend und Gesund-
heit) und der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), welche versucht, 
die Jugendlichen von 12 bis 16 Jahren direkt zu erreichen. Die Idee zu einem solchen 
Aktionstag stammt von 2 Mitarbeitern des JuMed, Dr. med. Bernhard Stier und Kon-
stanze Küpper, und wurde zuerst in den Jahren 1998 und 2000 in Hessen durchgeführt. 
Ziel ist es, möglichst in regionalen Brennpunkten und interdisziplinär über die Schule 
oder Sportvereine Jugendlichen das Thema Gesundheit nahe zu bringen, 
Gesundheitsbewusstsein aufzubauen und dieses zu fördern. Durch die Zusammenarbeit 
von Schulen, Ärzten, Eltern und Partnern aus dem Gesundheitssektor soll versucht wer-
den, ein „Gesundheits-Netzwerk“ zu schaffen. 
Zur Vermittlung werden Aktionstage mit einem „Event“ zum Thema Gesundheit orga-
nisiert. Wichtig ist hier ein breites Themenspektrum und die unterschiedliche Form der 
Darbietung, damit möglichst viele Jugendliche angesprochen werden. Es werden die 
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Themen Prävention, aktuelle Gesundheit (J1, Impfung, Pubertät) und regionale Proble-
me  thematisiert. Durch die Unterstützung der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA) erfolgt eine Qualitätssicherung. Jeder Jugendgesundheitstag wird vali-
diert und evaluiert. 
 
„Gut drauf“ 
„Gut drauf“ ist ein „Projekt, welches die Vermittlung von gesundheitsgerechten, stim-
migen Botschaften in den unterschiedlichsten Lebenswelten von Jugendlichen als 
Hauptziel hat“ [49].  
Hauptthemen dieses Projektes sind Bewegung, Stress und Ernährung, die im Verbund 
zu einem gesundheitsfördernden Lebensstil führen sollen. Hierfür werden die vorhanden 
sozialen Netzwerke wie Jugendarbeit, Sportvereine, Schule und Jugendreisen genutzt, 
um einen attraktiven, aktuellen und sinnlichen Rahmen zu finden, die Lebensqualität  
der Jugendlichen zu verbessern, Krankheiten vorzubeugen und eine gesunde Lebens-
weise in den Alltag zu integrieren. Die Zielgruppe sind Jugendliche im Alter von 14 bis 
18 Jahren, und das Projekt wird durch qualifiziertes Personal betreut. Zur Qualitätssi-
cherung wird überprüft, ob vorher festgelegte Qualitätskriterien eingehalten werden. 
 
„Mach´s mit“ und „Gib Aids keine Chance“  
Die Kampagne „Machs mit“ gibt es mittlerweile seit 15 Jahren, nach Aussage der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) kennen „über 90% der Bevölkerung 
[...] die Plakate mit den bunten Kondomen“[50]. Sie gehört zur Kampagne „Gib Aids 
keine Chance“. Erstmals 1993 gab es die lustig-provokativen Poster, die mit den  be-
liebtesten Motiven „für Verliebte“ und „Stop and go“ sogar in der Bekanntheit die Ca-
melwerbung ablösten [64]. 2006 wurde die Kampagne durch  Studenten in einem Krea-
tivwettbewerb erneuert, um junge alleinlebende Erwachsene zusätzlich direkt als Ziel-
gruppe anzusprechen. Die alten „klassichen“ Motive, die gerade die Jüngeren anspre-
chen und ihnen den Einstieg und erste Beschäftigung mit Sexualität angstfreier gestalten 
sollen, bleiben dennoch bestehen [65]. 
Als Printmedien werden Groß- und Innenraumplakate im ÖPNV (öffentlicher Perso-
nennahverkehr) oder der DB (deutsche Bahn), Postkarten, Internet, Aufkleber, T-Shirts, 
Taschen und Kippkarten genutzt, um mit „flächendeckender, reichweitenstarker Prä-
senz“ [50] die Allgemeinbevölkerung, insbesondere aber auch spezielle Zielgruppen 
wie Jugendliche, Singles, Frauen, etc.. zu erreichen. Die Kampagne wird durch eine 
weitreichende finanzielle  Unterstützung von Medien- und  Gesundheitspartnern sowie 
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den Einsatz von bedeutsamen Persönlichkeiten aus der Fernseh-, Sport- oder Musik-
branche möglich. Neben den Printmedien werden Radiowerbung, Reiseberatung, eine 
persönliche Telefonberatung oder Beratungen bei Gesprächen im Freundes-. Bekann-
ten- oder Familienkreis angeboten. 
Die Themen Aids/HIV und Verhütung wurden zusätzlich  bei der Aktionstour Jugend-
FilmTage aufgegriffen. Im Jahre 2001 wurden 25 000 Schüler im Alter von 11-17 Jah-
ren in 10 Städten eingeladen, sich Filme zum Thema Sexualität, Liebe, Freundschaft 
und Aids/HIV sowie die BZgA-Aids-Kinospots anzuschauen. Diese Themen waren 
zuvor als Unterrichtsstoff in der Schule vorbereitet worden. Begleitend gab es diverse 
Mitmachaktionen im Kino-Foyer, sowie den „Mach´s mit“-Kreativwettbewerb mit att-
raktiven Preisen. 
Mit dem Aufbau der Internetseite www.machsmit.de, vergrößerte sich die Kampagne 
seit 2001 stetig. 300.000 Jugendliche und junge Erwachsene besuchen monatlich diese 
Seite.  
Aus der zu Beginn nur aus den Postern bestehenden Kampagne ist mittlerweile eine 
weltweit reichende Kampagne mit großem Wiedererkennungswert geworden.  
 
„3a toll“ 
„Na toll“ ist ein Projekt, das Jugendliche zum Nachdenken über ihren eigenen Alkohol-
konsum anregen soll. Geschulte Jugendliche im Alter der Zielgruppe sprechen Gleich-
altrige auf Veranstaltungen wie z.B. Konzerten, Messen, Straßenfesten oder einfach im 
Urlaub am Strand etc. an und klären sie über Alkohol auf [60]. 
 
„Klarsicht“ 
Das Projekt „Klarsicht“ thematisiert die Alkohol- und Tabakprävention. Jugendliche  
zwischen 13 und 18 Jahren beschäftigen sich an insgesamt acht unterschiedlich gestalte-
ten Stationen interaktiv mit diesen Themen, lernen die Gefahren beim Umgang mit die-
sen Suchtmitteln und erhalten Argumentationshilfen für den Umgang mit Alkohol und 
Tabak unter Gleichaltrigen. Diese Art von Aufklärung und Prävention kommt bei den 
Jugendlichen, wie sich bei Evaluation 2004 der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA) herausgestellt hat, sehr gut an [66]. 
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2.3.5.2 Projekte gegen Rauchen 
„Rauchfrei“-Kampagne 
Bei dieser Kampagne wird das Thema „Nichtrauchen“ über Poster Flyer, TV- und 
Kinospots etc. in den Vordergrund gerückt. Hierzu gehörten auch die Durchsetzung der 
Rauchfreien Schule, die Präsentation von Filmen bei den JugendFilmTagen (seit 2006) 
sowie TV- und Kinospots, die Mädchen und Jungen als Zielgruppe ansprechen sollen. 
Auch die neue Internetseite www.rauch-frei.info [58] wurde im Rahmen dieses 
Projekts gestaltet. Der oben erwähnte Mitmach-Parcours „Klarsicht“ ergänzt die 
Kampagnen „Rauchfrei“, „Bist du stärker als Alkohol“/“Na toll!“ und „be smart don´t 
start“. 
 
„Be smart don´t start“ 
Dieses Projekt zielt darauf ab, dass die Jugendlichen nicht mit dem Rauchen anfangen 
bzw. wenn sie ihre ersten Erfahrungen mit Zigaretten gemacht haben, dieses wieder 
einstellen. Mitmachen dürfen sechste bis achte Klassen. Das Projekt geht über 5 Monate 
und wird im Schuljahr 2009/2010 zum 13. Mal erfolgreich durchgeführt. Mittlerweile 
läuft es gleichzeitig in 17 anderen europäischen Ländern. Aktuell sind für das Schuljahr 
2009/2010 10.532 Klassen angemeldet [67]. 
Die Schüler beschäftigen sich im Unterricht interaktiv mit Themen wie Gesundheit und 
Rauchen. Hierzu können sich die Lehrer Informationsmaterialien auf der Internetseite 
herunterladen. Gleichzeitig nimmt die Klasse an einem Wettbewerb teil, wobei die 
Regeln wie folgt beschrieben werden: 
- Mindestens 90% der Schülerinnen und Schüler der Klasse entscheiden sich in einer 
anonymen oder offenen Abstimmung dafür, an dem Wettbewerb teilzunehmen. 
- Die Schülerinnen und Schüler unterschreiben einen Vertrag, in dem sie sich 
verpflichten, in einem festgelegten fünfmonatigen Zeitraum  nicht zu rauchen. 
- Die Schülerinnen und Schüler geben einmal wöchentlich an, ob sie geraucht haben 
oder nicht. Wenn mehr als 10% der Schülerinnen und Schüler einer Klasse rauchen, 
scheidet die Klasse aus dem Wettbewerb aus. 
- Am Ende jedes Monats sendet die Klasse eine Postkarte an die Wettbewerbsleitung 
oder meldet sich online zurück, um zu bestätigen, dass sie noch teilnimmt. 
- Die Klasse erfährt regelmäßig alle Neuigkeiten rund um den Wettbewerb. 
 
Der Gewinn dieses Wettbewerbes, eine Klassenreise und Sachpreise, die in den 
Bundesländern variieren können, wird unter den Klassen, die den Wettbewerb mit 
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Erfolg abgeschlossen haben, verlost. Erfolgreich waren diejenigen, die sich regelmäßig 
rückgemeldet haben und in deren Klassenverbund keiner angefangen hat zu rauchen. 
Sehr lukrativ wird es für Klassen, die zum wiederholten Male dabei sind, da sie an einer 
separaten Verlosung teilnehmen. So wird versucht, eine fortlaufende Prävention ähnlich 
wie die „Kundenbindung“ bei Vergünstigungskarten zu gewährleisten. 
 
„just be smokefree“ 
Das Projekt richtet sich an Jugendliche, die mit dem Rauchen aufhören oder zumindest 
den Zigarettenkonsum reduzieren wollen. Hier gibt es neben Tipps zur gesunden Ernäh-
rung und der Aufklärung über den Tabakkonsum ebenfalls ein Gewinnspiel, wobei der 
Teilnehmer Geldpreise von bis zu 500 € gewinnen kann, wenn er sich nach Anfrage 
vierteljährig zurückmeldet und mit einem Nikotintest vom Hausarzt nachweist, dass er 
nicht mehr raucht [68]. 
 
„Feel free to say no“ 
Diese  EU-Kampagne startete 2002 und wurde von Popstars unterstützt. Hierzu wurden 
Fernsehspots gedreht, die auf 38 TV-Sendern, darunter auch MTV, liefen. Zudem 
schlossen sich einige Fußballstars der damaligen Weltmeisterschaft an. Unter der Ad-
resse www.feel-free.info [69] fand man eine Webseite auf 11 Sprachen mit Links und 
Tipps, wie man mit dem Rauchen aufhören kann. Leider lief dieses Projekt nur 2 Jahre. 
 
„Soester Programm“ 
Das „Soester Programm“ zur Sucht- und Drogenprävention in der Schule ist ein für die 
Jahrgangsstufen 1 bis 13 zugeschnittenes Programm zur Stärkung der allgemeinen Le-
benskompetenz. Die Unterrichtsmaterialien, die die Gestaltung von Unterrichtsreihen 
detailliert beschreiben, werden kostenlos an die Schulen abgegeben. Die behandelten 
Themen reichen von Gesundheitslehre, Selbstwahrnehmungsschulung,  Drogenaufklä-
rung bis zur Kommunikationsschulung und Konfliktslösungstraining. 
Die Erfolgsbilanz wird von der Stiftung Warentest 2001 [70] als sehr zufrieden stellend 
beschrieben. Die Schüler, die in diesem Projekt mitgemacht haben, rauchen im Ver-
gleich zu Kontrollklassen weniger, lehnen den Tabakkonsum sogar konsequenter ab. 
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2.3.5.3 Projekte für Jugendliche 
Aktionsmonat „Generation Jugend“ 
Die Jugendämter der Städte und Gemeinden im Kreis Aachen und der Stadt Aachen  
veranstalteten vom 25. August bis 22. September 2007 einen Aktionsmonat mit dem 
Thema „Generation Jugend“. 
Auf der Homepage http://2007.generationjugend.de/index1.html [71] werden die von 
den Jugendlichen organisierten Aktionen und Projekte präsentiert. Diese  beschäftigen 
sich mit den unterschiedlichsten Themen. 
 
2.4 Medien für Kinder und Jugendliche zum Thema Asthma 
Internetseiten über Asthma 
Das Internet ist von Kindern und Jugendlichen heutzutage ein oft genutztes Medium. 
Zum Thema Asthma werden im Folgenden einige Internetseiten kurz portraitiert: 
 
www.my-air.tv 
Die Internetseite www.my-air.tv [72] ist ein Programm für Kinder und Jugendliche mit 
Asthma im Alter von 9-18 Jahren, das gemeinsam vom CJD (christliches Jugenddorf-
werk Deutschland), dem Asthmazentrum Berchtesgaden und der AG Asthmaschulung 
im Kindes- und Jugendalter, GlaxoSmithKline, der DAK und der Agentur Antwer-
pes&Partner entwickelt wurde [73]. 
Diese webbasierte Nachschulung bietet ein großes Angebot von Informationsmaterial 
(Möglichkeit des Expertenrates sowie Eltern- und Arzt-Information), über asthma-
thematisierte Spiele bis hin zur Selbstkontrolle. Sie dient als Begleitung nach der Basis-
schulung, um spielerisch das Asthmawissen aufzufrischen. Wenn man dieses stetig 
nutzt und ein Peak-Flow-Protokoll anlegt, bekommt der Teilnehmer ein Nachschulungs-
zertifikat, ein Bericht wird automatisch an den behandelnden Arzt geschickt. Die Re-
gistrierung läuft ausschließlich über diesen Arzt, der den Patienten dort anmeldet.  
Unter der Rubrik „Wissen“ lernt man alles Wissenswerte über die Erkrankung. Eben-
falls werden alltägliche Themen wie z.B. der Umgang mit Sport, die Bewältigung des 
Schultages und Rauchen thematisiert. 
Unter den Rubriken Quiz und Game, wird das Wissen getestet und gleichzeitig kann 
man Punkte sammeln für das oben genannte Zertifikat. 
 
 
 38 
www.asthma-teens.de [74] 
http://www.asthma-teens.de/ ist ein Forum, in dem sich Jugendliche mit Asthma austau-
schen, zur Kur verabreden können und vieles mehr. Auf der Seite werden die Kin-
der/Jugendlichen direkt angesprochen und über ihre Krankheit und Therapie aufgeklärt.  
 
www.asthma.info [75] 
Auf dieser Seite findet man einen umfassenden Service für Asthma-Erkrankte. Dieser 
umfasst ein E-learning  für Kinder oder für Erwachsene, einen SMS-
Erinnerungsservice, einen Pollendienst und ein interaktives Tagebuch. 
Das E-learning ist klar strukturiert und einfach zu bedienen. 
 
www.asthmaschulung.de [76] 
Auf der Seite der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter 
e.V., wird das Krankheitsbild im Speziellen für das Kinder- und Jugendalter erläutert.  
Diese Seite spricht auf den ersten Blick eher die Eltern an, doch sind die Erklärungen 
für Jugendliche ebenfalls gut verständlich. 
Sehr hilfreich ist auch die Rubrik Patientenschulungs-Suche, welche nach Postleitzahlen 
aufgeschlüsselt ist. Zudem findet man hier ein breites Angebot an Links zum Thema 
Asthma. 
 
www.luft-zum-leben.de [77] 
Die Seite der Pharmafirma GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG präsentiert Informatio-
nen über die Entstehung von Asthma, die Behandlung, aber auch Hilfe und Tipps für 
Angehörige, Lehrer, Eltern und Asthmatiker. Sehr einladend ist der persönliche Be-
reich, in dem jeder seine privaten Daten über die Erkrankung speichern kann. Ein Quiz 
und Spiele auf der Seite lockern diese auf und sind besonders attraktiv für jüngere Men-
schen. 
Mit dem Asthmakontrolltest kann man testen, wie gut man sein Asthma im Griff hat. 
Unter der Rubrik „Aktiv trotz Asthma“ werden bekannte Sportler mit Asthma vorge-
stellt. 
Ebenfalls bietet die Seite ein Newsletter und eine Pollenflugvorhersage. 
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www.asthma.de [78] 
www.asthma.de (Novartis) klärt über Asthma auf und bereitet den Patienten auf seinen 
ersten Kontakt mit dem Arzt und der Asthmadiagnostik vor. Die Seite www.daab.de 
[79] informiert ebenfalls über Asthma. 
 
 
 
Bücher, Broschüren und CDs über Asthma 
Bei einer Literaturrecherche über den Buchhandel wurden für asthma-erkrankte Kinder 
bzw. Jugendliche insgesamt neun Bücher gefunden (siehe Anhang). Viele der Bücher 
orientieren sich an Schulungsprogrammen wie z.B. Luftiku(r)s, NASA-
Schulungsprogramm, Asthma-Verhaltenstraining (AVT) bzw. sind Begleitbücher dieser 
Programme. Meist handelt es sich um eine Kombination aus einem Ratgeber für Eltern 
und einem Aufklärungsbuch für Kinder. Die  deutsche Atemwegsliga e.V.  bietet einen 
Flyer für Eltern von betroffenen Kindern, durch den die Krankheit und Therapie erklärt 
[37]. Zudem sind hier Kontaktdaten zu finden. Eine weitere Möglichkeit zur Aufklärung 
sind CD-ROMS, die Patientenschulungen beinhalten. Ein Beispiel hierfür ist das Pro-
gramm „Breath“, welches den richtigen Umgang mit dem Peakflow trainieren und die 
Medikamenteneinnahme optimieren soll. Dieses kostenlose Multimediapaket enthält 
darüber hinaus einen Notfallplan und klärt spielerisch über Asthma auf [80]. 
 
 
Projekte 
Lungentag 
Der deutsche Lungentag ist eine jährlich stattfindende Veranstaltung, mit dem Ziel, das  
Fachgebiet der Atemwegs- und Lungenkrankheiten vorzustellen, die Selbsterkennung 
lungenspezifischer Symptome zu fördern und Forschung und Lehre im Fachgebiet 
"Pneumologie" zu stärken. 
2007 stand der Lungentag unter dem Motto „Machen Sie Ihrer Lunge Beine!“. Inhalt 
war der Einfluss von Sport auf Lungenerkrankungen und die Stärkung des 
Körpergefühls, insbesondere das Kennenlernen und die Wahrnehmung von  
Belastbarkeitsgrenzen, sowie das Notfallmanagement. Zielgruppe waren Patienten mit 
einer COPD  und Asthmatiker, bzw. die Eltern  oder Lehrer von Kindern mit Asthma. 
Um den Besuch dieser Veranstaltung attraktiv zu gestalten, wurde  neben der 
Aufklärung auf eine Mischung aus gesundheitlichen Tests und anschließender 
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Ergebnisauswertung durch einen Arzt gesetzt. Ein weiteres Ziel war es, eine Plattform 
für die Zusammenarbeit von Patienten, -vereinigungen, Krankenkassen und 
Sportvereinen zu schaffen und Lungensportgruppen zu gründen [81]. 
 
Asthmatag  
Am 6. Mai 2008 fand unter dem Motto„You can control your Asthma – Du kannst dein 
Asthma kontrollieren!“ der von der Global Initiative for Asthma (GINA) initiierte Welt-
asthmatag statt. Mit zahlreichen Aktionen weltweit wurde versucht, die Aufmerksam-
keit für Asthma zu verbessern und über die Therapie von Asthma aufzuklären.In Chem-
nitz z.B.  informierte die Atemwegsliga die Bevölkerung über Möglichkeiten der Früh-
erkennung von Atemwegserkrankungen und der Therapie. Ansonsten wurde dieser Tag 
genutzt, um in den Medien über den aktuellen Stand der Erkrankung und deren Zunah-
me weltweit zu informieren. 
  
 
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Informationsmaterial für Jugend-
liche, wie sich herausgestellt hat, sehr umfangreich ist. Doch welche Art der Informati-
on und Aufklärung nutzen die Heranwachsende? Gibt es Formen, die sie bevorzugen 
oder die sie vermissen? Wollen chronisch kranke Jugendliche mehr oder andere Infor-
mation? 
Um einen Informationsgewinn hinsichtlich dieser Fragestellung zu bekommen und die 
Angebote bei Bedarf zielgruppenspezifisch für diese Altersklasse zu verbessern und 
optimieren, wurde im Kreis Aachen eine flächendeckende Befragung der 7.Klässler 
durchgeführt.  
Als Beispiel für eine chronische Erkrankung wurde Asthma gewählt, um Unterschiede 
zwischen chronisch kranken und gesunden Jugendlichen herauszufinden. 
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3 Methodik 
3.1 Untersuchungsgebiet  und –kollektiv 
Der Kreis Aachen im Bundesland Nordrhein-Westfalen umfasst  die 9 Städte bzw. Ge-
meinden Alsdorf, Baesweiler, Herzogenrath, Würselen, Eschweiler, Stolberg, Mon-
schau, Simmerath und Roetgen. Die jeweilige Einwohnerzahl liegt zwischen 8186 und 
58632 Einwohnern (Tab. 2). 
Das gesamte Gebiet befindet sich im deutsch-belgisch-niederländischen Grenzgebiet auf 
der deutschen Seite und umfasst 310.093 Einwohner auf einer Fläche von 545 km2 [82]. 
Tab. 2:  Einwohnerzahl, Anzahl der 7.-Klässler allgemein und teilgenommene Schüler 
Stadt/Gemeinde Einwohnerzahl 
 
Schülerzahl der 7. Klassen 
insgesamt [83] 
Alsdorf 46 284 432 
Baesweiler 28 260 178 
Herzogenrath 47 199 444 
Würselen 37 392 437 
Eschweiler 55 646 656 
Stolberg 58 540 304 
Simmerath 15 669 51 
Monschau 12 917 124 
Roetgen 8 186  
 
Das Untersuchungskollektiv besteht aus allen 7.- Klässlern  der Jahrgänge 1990-1995 
(11-16 Jahre) von drei Gesamtschulen, dreizehn Hauptschulen, zehn Realschulen und 
zehn Gymnasien im Kreisgebiet. Andere Schulformen wie Förderschulen und Privat-
schulen wurden bei dieser Umfrage nicht berücksichtigt. Voraussetzung für die Teil-
nahme an der Studie war zum einen eine Bereiterklärung von Seiten der Schule und das 
Einverständnis der Eltern/Erziehungsberechtigten zur Teilnahme, die zum Zeitpunkt der 
Umfrage vorliegen musste. 
Die geplante Zahl der teilnehmenden Schüler lag bei 2602 aus 35 Schulen. 
 
 
3.2 Studieninstrumente 
3.2.1 Fragebogen 
Bei der Erhebung wurde ein Fragebogen eingesetzt, der 44 Fragen umfasst, wovon sich 
21 mit Atemwegsbeschwerden und der medizinischen Versorgung, sechs mit der Fami-
liensituation und 18 mit Gesundheit des Kindes und seinem Informationsbedarf und 
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Medienverhalten beschäftigen. Es handelt sich dabei um Multiple-Choice-Fragen, offe-
ne, geschlossene und Freifeldfragen (siehe Anhang).  
Die Fragen über Atemwegsbeschwerden und das Handling von Asthma sind eine Modi-
fikation des Fragebogens, der 1995 im Projekt „Chronische Atemwegserkrankungen bei 
Kindern in den Kreisen Heinsberg (Deutschland), Midden-Limburg und Westelijke 
Mijnstreek (beides Niederlande) [84] eingesetzt wurde. Die enthaltenen Fragen über die 
respiratorischen Symptome sind dem international eingesetzten ISSAC-Fragenbogen 
[85] entnommen. Die in diesem Fragebogen  verwendeten Querverweise, die es ermög-
lichen Fragen zu überspringen, mussten bei unserem Fragebogen nach einem Vortest 
herausgenommen werden, da sie sich als zu schwierig für die 11 bis 16-jährigen Ju-
gendlichen erwiesen und zu vielen Missverständnissen führten.  
Der Fragebogen wurde mit der Software Teleform Standart [85] in eine scanfähige 
Form gebracht. 
 
 
3.3 Planung und Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt 
Planung und Durchführung der Studie erfolgten in Kooperation zwischen dem Institut 
für Hygiene und Umweltmedizin der RWTH und dem Gesundheitsamt des Kreises Aa-
chen. 
Zunächst wurden die Schulleiter über ein Anschreiben des Gesundheitsamtes um die 
Mitarbeit an diesem Projekt gebeten. Bei positiver Rückmeldung seitens der Schulleiter 
der teilnehmenden Schulen, wurden die Termine für die Befragung koordiniert. In ei-
nem weiteren Schreiben wurden die Eltern über die Studie informiert und um ihr 
schriftliches Einverständnis zur  Teilnahme ihres Kindes an der Studie gebeten. Dabei 
wurde auf die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Studie und die Wahrung des Daten-
schutzes hingewiesen. Dieses Anschreiben wurde eine Woche vor dem Termin der Be-
fragung über den Klassenlehrer an die Schüler verteilt und wieder eingesammelt. Die 
Einverständniserklärungen wurden am Tag der Befragung des Mitarbeiters des Institu-
tes für Umwelt und Hygienemedizin, der die Befragung betreute, übergeben. 
Insgesamt dauerte die Untersuchung inklusive Planung, Vortest und Durchführung von 
November 2006 bis August 2007. 
Nach dem Vortest wurde der Fragebogen zur einfacheren Verständlichkeit modifiziert. 
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3.4 Felduntersuchung 
 
Die Befragung der Schüler fand zwischen dem 21.2.2007 und dem 29.3.2007 statt und 
wurde von den Mitarbeitern des Institutes für Umwelt und Hygienemedizin der RWTH 
Aachen durchgeführt. Die Koordination und Terminabsprache mit den Schulleitern er-
folgte im Vorfeld. Die Mitarbeiter erhielten zunächst die unterschriebenen Einverständ-
niserklärungen der Teilnehmer. Schüler, die keine schriftliche Zustimmung der Eltern 
vorweisen konnten, ihre Eltern von der Befragung aber unterrichtet hatten und wussten, 
dass die Eltern zugestimmt hatten, wurden gebeten, den Abschnitt zu unterschreiben, 
damit sie an der Befragung teilnehmen konnten. Kinder, die den Zettel zu Hause nicht 
vorgezeigt und ihre Eltern über die Befragung nicht informiert hatten, konnten an der 
Befragung nicht teilnehmen. 
Die Schüler wurden darauf hingewiesen, dass sie um die Anonymität zu wahren, keinen 
Namen auf die Antwortbögen schreiben sollten, und über die Modalitäten beim Ausfül-
len des Bogens informiert. Bei Verständlichkeitsfragen haben die Mitarbeiter des Insti-
tutes für Hygiene- und Umweltmedizin, nicht jedoch die Lehrer, den Schülern geholfen, 
den Bogen auszufüllen. 
 
3.5 Auswertungsstrategie 
Zur Auswertung wurde der Fragebogen in anonymisierter Form von den Mitarbeitern 
des Instituts für Hygiene und Umweltmedizin der RWTH Aachen mit dem 
Scanprogramm Teleform Standart [85] eingescannt. Freitextantworten wurden per 
Hand eingetragen und nach jeden Scanvorgang wurden der Datensatz auf mögliche Feh-
ler durchgesehen und gegebenenfalls korrigiert.  
Für die Auswertung der Daten  wurde das Programmpaket SASR [87] benutzt. Zunächst 
wurden Häufigkeitsverteilungen in Form von Kreuztabellen berechnet. Als Signifikanz-
tests wurde zur Berechnung von binären Werten der χ2 – Test und für norminale Merk-
male der Wilcoxon Rangsummentest verwendet. Das Signifikanzniveau wurde auf α = 
0,05 festgelegt. In der Auswertungstabellen ist ein p-Wert < 0,05 mit einem * und ein p-
Wert von < 0,001  mit ** gekennzeichnet. 
Bei der Auswertung gingen immer nur die Jugendlichen ein, die alle Fragen für die je-
weiligen Gruppierungen beantwortet haben.  
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3.5.1 Bildung von Subkollektiven 
 
Asthmaformen 
Zur Auswertung der erhobenen Daten wurden 3 Subgruppen gebildet. In der Gruppe 
„Kein Asthma“ befinden sich diejenigen, die bisher nie Atemwegs-Symptome zeigten 
und auf Grund dessen die Fragen 1 (Frage nach irgendwann einmal aufgetreten pfeifen-
den Geräuschen oder keuchenden (fiependen) Geräuschen im Brustkorb), 2 (Frage nach 
pfeifenden Geräuschen oder keuchenden (fiependen) Geräuschen im Brustkorb in den 
letzten 12 Monaten), 5 (Irgendwann einmal Kurzatmigkeit oder Engegefühl in der 
Brust) und 6 (Kurzatmigkeit oder Engegefühl in der Brust in den letzten 12 Monaten) 
negativ beantwortet haben. 
Die Jugendlichen, die in den letzten 12 Monaten pfeifende oder keuchende Geräusche 
beim Atmen aufwiesen (Frage 2) oder kurzatmig waren oder ein Engegefühl in der 
Brust hatten (Frage 6), wurden als Kinder mit „Leichtem Asthma“ definiert. Wurden 
Frage 2 und Frage 6 positiv beantwortet, fielen diese Kinder in die Gruppe „schweres 
Asthma“. Da es sich bei der Gruppe „schweres Asthma“(Frage 2 und 6) um eine Unter-
gruppe des „leichten Asthmas“(Frage 2 und/oder 6) handelt, wurden, um diese beiden 
Gruppen sauber zu trennen, diejenigen die beide Symptome aufweisen von der „leichtes 
Asthma“-Gruppe subtrahiert.  
Diese Gruppenbildung orientiert sich nur an der Asthma-Symptomatik, ohne Berück-
sichtigung der bestehenden Diagnose. 
 
Kinder mit der Diagnose Asthma 
Zu dieser Gruppe zählen diejenigen, bei denen die Diagnose Asthma durch einen Arzt 
gestellt wurde und die somit Frage 12a) mit „ja“ beantworteten. 
 
Schulformen 
Bei der Auswertung des Gesundheits-, Freizeit-, Risiko- und Medienverhaltens wurden 
mögliche Unterschiede zwischen den einzelnen Schulformen untersucht. Hierbei wur-
den die Schüler anhand ihrer Schulnummer in die Gruppen Hauptschule, Realschule, 
Gesamtschule und Gymnasium unterteilt. 
 
Sozialstatus 
Der Sozialstatus wurde anhand des  Brandenburger Sozialstatus-Modells [88] (Abb. 5) 
für jeden Teilnehmer ermittelt. Anhand der Schulbildung und der Erwerbstätigkeit wird 
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je Elternteil ein Punktwert ermittelt, woraus sich additativ von beiden Elternteilen der 
Sozialstatus ermittelt. Bei Alleinerziehenden oder fehlenden Angaben werden die An-
gaben des anderen Elternteils gedoppelt. Kinder, die keine Angabe über die Schulbil-
dung der Mutter oder die Erwerbstätigkeit beider Eltern gemacht haben, wurden bei der 
Auswertung nach dem Sozialstatus ausgeschlossen. 
 
Schulbildung 
Niedrige Schulbildung  
(kein Abschluss, < 10 Klassen) 
Mittlerere Schulbildung  
(10 Klassen) 
Hohe Schulbildung  
(>10 Klassen) 
1 Punkt  2 Punkte 3 Punkte 
Erwerbstätigkeit 
Nicht erwerbstätig erwerbstätig ( Voll- und Teilzeit) 
1 Punkt 2 Punkte 
Sozialstatus 
Hoher Sozialstatus 
9-10 Punkte 
Mittlerer Sozialstaus 
7-8 Punkte 
Niedriger Sozialstatus 
4-6 Punkte 
Abb. 5: Brandenburger Sozialstatus-Modell 
 
Migrationsstatus [18] 
Als Migrant wurden in Anlehnung an die Klassifizierung, die im Kinder und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) [89] benutzt wurde, die Schüler nach folgenden Gesichts-
punkten eingestuft: 
- Kinder, die nicht in Deutschland geboren sind und von denen mindestens ein El-
ternteil nicht in Deutschland geboren ist 
- Kinder deren beiden Elternteile zugewandert sind oder die deutsche Staatsbür-
gerschaft nicht besitzen 
Die Kinder, die eine der relevanten Frage zur Erhebung des Migrationsstatus nicht be-
antwortet haben, konnten  bei der Auswertung nach dem Migrationstatus nicht berück-
sichtigt werden. 
 
Geschlecht 
Bei der Unterscheidung des Medienverhaltens der Mädchen und Jungen wurden die 
Jugendlichen berücksichtigt, die ihr Geschlecht angegeben hatten.  
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Untersuchungsparameter:  
Gesundheitsempfinden 
Bei dem Gesundheitsempfinden, welches von den Jugendlichen von sehr gut bis 
schlecht angegeben werden konnte, wurde zur Bewertung ein Mittelwert gebildet. Hier-
zu wurde der Antwort „sehr gut“ ein Wert von 1 und der Antwort „schlecht“ ein Wert 
von 5 zugeteilt. „Gut“ (2), „mittelmäßig“ (3) und „nicht so gut“ (4) wurden den dazwi-
schen liegenden Werten gleich gesetzt. 
 
Sportverhalten 
Bei der Frage nach sportlichen Aktivitäten außerhalb des Schulsportes gab es eine breite 
Spannweite der Zeitangaben und eine große Vielfalt an sportlicher Aktivitäten. 
Zur besseren Übersicht wurden folgende Gruppen gebildet 
- kein Sport: < 1h/Woche 
- mäßig viel Sport: 1 h/Woche 
- viel Sport: ≥2 h/Woche 
 
Informationen über Gesundheit 
Die große Anzahl verschiedener Antworten bei der Frage über welches Gesund-
heitsthema sich die Schüler als letztes informiert haben, wurde in folgende Gruppen 
unterteilt: 
-Gesundheit allgemein und Sport 
-Krankheiten speziell 
-Rauchen/ Drogen/ Alkohol/Shisha 
-Sex/Geschlechtskrankheiten/Pubertät 
-Teilnahme an J1/ Impfung 
-Asthma 
-Lungenerkrankungen 
-sonstiges Themen 
 
Zudem wurden die Jugendlichen gefragt, mit wem sie gerne über Gesundheit reden 
würden. Bei dieser Frage gab es neben den festgelegten  Antworten (Arzt, Lehrer, Onli-
ne-Chat mit Arzt, Telefonsprechstunde und Eltern) auch die Möglichkeit andere Ge-
sprächspartner anzugeben. Da diese aber den ankreuzbaren Fragen sehr ähnelten oder 
nicht verwertbar waren, gingen sie nicht in Auswertung mit ein. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Situation und Versorgung der Jugendlichen 
4.1.1 Gesamtkollektiv 
An der Untersuchung nahmen mit einer Response von 75,7% 1967 Schüler der Jahr-
gänge 1990-1995 (11-16 Jahre) teil. Die Gruppe der Non-Responder kam zustande 
durch fehlende Schüler, Schüler ohne Unterrichtung und Einverständniserklärung der 
Eltern  und Schüler, deren Eltern die Teilnahme ihrer Kinder verweigerten. 
Im Folgenden sind die 28 Schulen in den Stadtteilen, die an der Befragung teilnahmen, 
mit ihrer für die Untersuchung versehenen Schulnummern dargestellt: 
Alsdorf:  Gustav-Heinemann Gesamtschule Alsdorf (11) 
Pestalozzi Realschule Alsdorf  (12) 
 Real- und Aufbauschule Alsdorf (13) 
 städt. Gymnasium  Alsdorf (15) 
 städt. Realschule Alsdorf – Marienschule (16) 
 
Baseweiler:  Realschule Baesweiler (17) 
 Ganztagshauptschule Lessingschule Baesweiler (18) 
 
Herzogenrath: Ganztagshauptschule Herzogenrath (28) 
 Städt. Gesamtschule Herzogenrath (29) 
 Städt. Gymnasium Herzogenrath (30) 
Pestalozzi Realschule Kohlscheid (27) 
 
Würselen:  Ganztagshauptschule Würselen (42) 
  HGG Würselen (43) 
  Städt. Gymnasium Würselen (44) 
  Städt. Realschule Würselen (45) 
 
Eschweiler:  bischöfliche Liebfrauenschule Eschweiler (21) 
Ganztagshauptschule Eschweiler Stadtmitte (22)  
  Ganztagshauptschule Eschweiler Dürwiss (23) 
  Städt. Gymnasium Eschweiler (24) 
  Städt. Realschule Eschweiler Patternhof (25) 
  Städt. Gesamtschule Eschweiler (26) 
 
Stolberg:  Realschule Mausbach Stolberg (36) 
  Städt. Ritzefeld-Gymnasium (37) 
  Probst-Grüber Hauptschule Stolberg (38) 
Städt. Realschule Stolberg (41) 
 
Monschau:  Ganztagshauptschule Monschau (32) 
  Städt. Realschule Monschau (33) 
 
Simmerath: Ganztagshauptschule Simmerath (35) 
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Bei den 1946 Kindern, die ihr Geschlecht angegeben haben, ergibt sich eine ausgegli-
chene Verteilung zwischen Jungen und Mädchen (Tab. 3).  
Die meisten der Jugendlichen besuchen mit 37,0 % eine Realschule, 33,6% ein Gymna-
sium und mit jeweils ca. 15% deutlich weniger Jugendliche eine Haupt- oder Gesamt-
schule des Kreises (Tab. 4). 
 
Tab. 3: Verteilung Geschlechter 
Geschlecht    n (%) 
männlich 979 (50,3) 
weiblich 967 (49,7) 
 
 
Tab. 4: Verteilung der Schulformen 
Schulformen      n (%) 
Hauptschule 285 (14,5) 
Realschule 727 (37,0) 
Gesamtschule 294 (14,9) 
Gymnasium 660 (33,6) 
 
 
4.1.2 Familiärer Hintergrund 
Tab. 5: familiärer Hintergrund 
 n (%) 
Geburtsland Deutschland 
Kind 2841 (95,6) 
Vater 1517 (80,4) 
Mutter 1536 (81,0) 
Migrationsstatus 
Migranten   291 (14,8) 
Sozialstatus 
niedrig   347 (19,6) 
mittel 1011 (57,0) 
hoch   417 (23,5) 
 
Hinsichtlich des familiären Hintergrundes fällt auf, dass weniger als 5% der befragten 
Schüler Deutschland nicht als Geburtsland angegeben hat. Die Anzahl der Migranten 
beträgt 14,8 %. 20% der Elterngeneration ist nicht in Deutschland geboren. Die 
Herkunftsländer der ausländischen Teilnehmer sind sehr heterogen, so dass eine 
detaillierte Auswertung nicht vorgenommen wurde. 
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Hinsichtlich des Sozialstatus zeigt sich, dass die meisten Schüler der mittleren Sozial-
schicht angehören (57,0%) und jeweils um die 20% der Jugendlichen zu der niedrigen 
bzw. hohen Sozialschicht zählen.  
 
Tab. 6: Aufteilung des Gesamtkollektives nach Schulform und Sozialstatus 
 Hauptschule 
n (%) 
Realschule 
n (%) 
Gesamtschule 
n (%) 
Gymnasium 
n (%) 
niedriger Sozialstatus   83 (35,5)** 124 (18,6)**   81 (33,3)**   59 (9,4)** 
mittlerer Sozialstatus 134 (57,3)** 443 (66,3)** 129 (53,9)** 305 (48,4)** 
hoher Sozialstatus   17 (7,2)** 101 (15,1)**   33 (13,6)** 266 (42,2)** 
 
In der Verteilung des Sozialstaus innerhalb der einzelnen Schulformen (Tab. 6), erkennt 
man, dass in allen 4 Schulen der Großteil der Schüler aus der mittleren Sozialschicht 
kommt. Auf der Hauptschule sind im Vergleich zum Gymnasium mit einem Drittel 
deutlich mehr Jugendliche aus der Unterschicht. Unter den Gymnasiasten befinden sich 
im Vergleich zu den anderen Schulformen deutlich mehr Schüler der hohen Sozial-
schicht (42,2%). Hinsichtlich der Verteilung der Sozialschichten entspricht die Gesamt-
schule der Hauptschule. Diese Unterschiede erwiesen sich als hochsignifikant (p < 
0,001). 
 
4.1.3 Jugendliche mit ärztlich diagnostiziertem Asthma 
 
Tab. 7: Versorgung von Jugendlichen mit ärztlich diagnostiziertem Asthma 
Diagnosestellung Asthma durch einen 
Arzt 
n =178  
Medikamenteneinnahme wegen Asthma         n (%) 
Medikamenteneinnahme in den letzten  
12 Monaten 
121 (68,4) 12 (6,8) 
geben an, dass 
sie kein Asth-
ma haben 
nicht-medikamentöse Versorgung 
Besitz eines Peakflow-Gerätes   60 (34,7) 
Besitz eines Asthmaplanes   53 (29,9) 
Schulungsempfehlung vom Arzt   36 (20,5) 
Therapieerfolg 
Asthma im Griff 147 (84,5) 
 
178 (9,5% des Gesamtkollektives)  geben an, dass bei ihnen Asthma durch einen Arzt 
diagnostiziert wurde. Ein Großteil dieser Jugendlichen hat das Gefühl, sein Asthma im 
Griff zu haben (84,5%). 68,4% nahmen in den letzten 12 Monaten Medikamente. Auf-
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fällig ist, dass nur jedes dritte Kind mit Asthma einen Asthmaplan besitzt. Ähnlich sieht 
es aus im Bezug auf den Besitz eines Peakflow-Gerätes (34,7%). Jedem fünften Kind 
(20,5%) wurde eine Asthmaschulung empfohlen. Interessanterweise geben 6,8% dieser 
Kinder an, dass sie gar kein Asthma haben. 
 
4.1.4 Asthmasubgruppen nach Symptomatik 
4.1.4.1 Allgemein 
8,1%
35,6%
56,3%
0%
20%
40%
60%
kein Asthma leichtes Asthma schweres Asthma
 
Abb. 6: Einteilung des Gesamtkollektives nach Asthmaformen 
 
8,1% der 1750 Jugendlichen, die die Frage nach Asthmasymptomen beantwortet haben, 
werden der Gruppe „schweres Asthma“ zugewiesen. 35,6% zeigen eines der beiden 
Symptome der pfeifenden oder keuchenden (fiepende) Geräusche oder des Engegefühl 
in der Brust in den letzten 12 Monaten Zeitraum und gehören der Gruppe „leichtes 
Asthma“ an (Abb. 6) 
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Tab. 8: Geschlechtsverteilung und Schulformen - Einteilung nach Asthmaformen 
 
Zwischen den Schulformen gibt es bei den Jugendlichen mit und ohne Asthma keine 
signifikanten Unterschiede. Entsprechend des Gesamtkollektives besuchen die Mehr-
zahl der 7.-Klässler die Realschule sowie das Gymnasium. Die Geschlechterverteilung 
ist ausgewogen. 
 
 
4.1.4.2 Versorgung bei Asthmasymptomatik 
Tab. 9: Versorgung der Jugendlichen bei Asthmasymptomatik - Einteilung nach Asthma-
formen 
 kein  
Asthma 
n (%) 
leichtes 
Asthma  
n  (%) 
schweres 
Asthma 
n (%) 
kein Asthma 
vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma  
vs. schweres 
Asthma 
Akute Versorgung   
akuter Arztbesuch 40 (4,1) 131 (27,4)** 73 (52,9)** p< 0,001 p< 0,001 
akute Aufnahme 
ins Krankenhaus 
  8 (1,3)   16 (5,2)**   6 (6,5)** p<  0,001 p< 0,001 
Asthmakontrolluntersuchung   
beim Hausarzt 34 (3,6)   63 (13,6)** 24 (18,6)** p<  0,001 p< 0,001 
beim Kinderarzt 50 (5.3)   70 (15,2)** 41 (32,3)** p< 0,001 p< 0,001 
beim Spezialisten 15 (1,6)   46 (7,5)** 36 (28,7)** p< 0,001 p< 0,001 
 
 
52,9% der Jugendlichen mit „schweren Asthma“, suchten in der letzten 12 Monaten 
wegen pfeifender Atemgeräusche oder Asthma akut den Arzt auf, nur wenige (6,5%) 
wurden im Krankenhaus aufgenommen. 
Bei den 7.-Klässlern mit „leichtem Asthma“ ist der Anteil der Jugendlichen, die akut 
einen Arzt besuchen mussten, nur halb so groß wie in der Gruppe der Jugendlichen mit 
„schwerem Asthma“. Der Anteil derer die akut ins Krankenhaus aufgenommen wurden 
ist in der Gruppe „leichtes Asthma“ etwas geringer als in der Gruppe „schweres Asth-
ma“.  
 kein          
Asthma 
n(%) 
leichtes 
Asthma 
n(%) 
schweres 
Asthma  
n(%) 
kein Asthma 
vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma 
vs. schweres 
Asthma 
Geschlecht    p= 0,3259 p= 0,2629 
männlich 498 (62,9) 230 (29,0)   64 (8,1)   
weiblich 472 (59,7) 244 (30,8)   75 (9,5)   
Schulform p= 0,4747 p= 0,8612 
Hauptschule 149 (15,2) 61 (12,8)   25 (17,9)   
Realschule 366 (37,3) 171 (35,8)   51 (36,4)   
Gesamtschule  140 (14,3)   71 (14,8)   18 (12,8)   
Gymnasium 326 (33,2) 175 (36,6)   46 (32,9)   
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Hinsichtlich der Asthma-Kontrolluntersuchungen fällt auf, dass die Jugendlichen am 
häufigsten den Kinderarzt aufsuchen, bei „schwerem Asthma“ gefolgt vom Spezialisten, 
beim „leichtem Asthma“ vom Hausarzt. Der Anteil der Jugendlichen, die die Asthma-
kontrolluntersuchung wahrnehmen, ist abhängig vom Schweregrad ihrer Erkrankung. 
Diesen Zusammenhang erkennt man besonders bei der Wahrnehmung der Asthmakon-
trolluntersuchung beim Spezialisten. 
 
 
 
4.1.4.3 Diagnostik und Behandlung bei Asthmasymptomatik 
 
Tab. 10:  Diagnostik und Behandlung bei Asthmasymptomatik - Einteilung nach Asthma-
formen 
 kein 
Asthma 
n (%) 
leichtes 
Asthma  
n (%) 
schweres 
Asthma 
n (%) 
kein Asthma 
vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma 
vs. schweres 
Asthma 
Diagnosestellung 
durch den Arzt 
21 (2,2) 68 (15,1)** 51 (37,8)** p< 0,001 p< 0,001 
Medikamenteneinnahme wegen Asthma   
Medikamenteneinnahme 
in den letzten 12 Mona-
ten 
15 (0,8) 80 (16,7)** 64 (45,7)** p< 0,001 p< 0,001 
Medikamenteneinnahme 
vor, während und nach 
dem Sport, in den letzten 
12 Monaten 
  7 (0,7) 63 (13,1)** 51 (36,2)** p< 0,001 p< 0,001 
3icht-medikamentöse Versorgung   
Besitz eines Peak-Flow-
Gerätes 
10 (1,0) 44 (9,4)** 26 (18,6)** p< 0,001 p< 0,001 
Besitz eines Asthmapla-
nes 
  2 (0,3) 31 (6,6)** 21 (15,4)** p< 0,001 p< 0,001 
Schulungsempfehlung 
vom Arzt 
  1 (0,1) 11 (2,3)** 23 (16,8)** p< 0,001 p< 0,001 
Therapieerfolg   
Asthma im Griff 10 (2,1) 74 (16,0)** 56 (40,0)** p< 0,001 p< 0,001 
 
 
Die Frage nach der Diagnosestellung durch den Arzt ergibt innerhalb der Gruppen ein 
interessantes Ergebnis. Nur bei einem Drittel der Jugendlichen mit schwerer Symptoma-
tik wurde Asthma diagnostiziert. Der Anteil der symptomatischen Jugendlichen mit 
einer medikamentösen und nicht-medikamentösen Versorgung liegt deutlich unter 50% 
bzw. um 20%. 40,0% der Jugendlichen der Gruppe „schweres Asthma“ geben an, ihre 
Erkrankung im Griff zu haben. Die Zahl der Jugendlichen mit einer Asthmadiagnose 
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innerhalb der Gruppen „schweres Asthma“ und „leichtes Asthma“ ist weitestgehend 
gleich und entspricht der Zahl der Jugendlichen, die angaben, ihr Asthma im Griff zu 
haben. 
Die Antworten auf die detaillierte Frage nach der medikamentösen Versorgung ließen 
aufgrund von sehr deskriptiven Beschreibungen („blaues Spray mit lila Deckel“ etc.) 
keine Rückschlüsse auf die tatsächlichen Medikamente zu, die Angaben konnten nicht 
weiter ausgewertet werden. 
 
 
 
4.1.4.4 Familiärer Hintergrund der Jugendlichen mit Asthmasymptomatik 
 
Tab. 11: Geburtsland, Migrationsstatus und Sozialstatus - Einteilung nach Asthmaformen 
 kein      
Asthma 
n (%) 
leichtes 
Asthma  
n (%) 
schweres 
Asthma  
n (%) 
kein Asth-
ma  
vs. leichtes 
Asthma 
kein Asth-
ma  
vs. schwe-
res Asthma 
Geburtsland Deutschland  
Kind 924 (95,8) 451 (95,0) 131 (95,6) p= 0,4922 p= 0,9454 
Vater 767 (80,7) 367 (80,0) 103 (75,2) p= 0,7359 p= 0,1299 
Mutter 780 (81,8) 365 (78.3) 109 (80,2) p= 0,1263 p= 0,6538 
Migrationsstatus 
Migranten 144 (14,9)   76 (15,8)   22 (15,6) p= 0,5242 p= 0,7613 
Sozialstatus p= 0,1218 p= 0,4010 
niedrig 167 (18,8)   98 (22,4)   25 (19,2)   
mittel 495 (55,8) 248 (56,6)   79 (60,8)   
hoch 225 (25,4)   92 (21,0)   26 (20,0)   
 
Bezüglich des Geburtslandes, des Migrationsstatus und des Sozialstatus gibt es keinen 
signifikanten Unterschied innerhalb der Asthmasubgruppen. Innerhalb der Generation 
der Eltern und ihrer Kinder zeigt sich die Tendenz, dass die jüngere Generation mit ei-
ner deutlichen Mehrheit in Deutschland geboren ist.  
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4.2 Gesundheits-, Freizeit-, Risiko- und Medienverhalten 
Das Gesundheits-, Freizeit-, Risiko- und Medienverhalten der 7.-Klässler wird im Fol-
genden nun allgemein, aber auch unter Berücksichtigung der Subgruppen der Schul-, 
Asthmaformen und auch des Migrationshintergrundes betrachtet. 
Da nicht alle Schüler die für die Definition der Asthmaformen und des Migrantionshin-
tergundes erforderlichen Antworten angekreuzt haben, können nur 1889 Jugendliche für 
die Gruppierung des Migrationsstatus und 1609 für die Asthmagruppen berücksichtigt 
werden. Bei der Schulverteilung wurde das Gesamtkollektiv von 1967 ausgewertet. 
Hinsichtlich der Geschlechterdifferenzierung bezüglich des Medienverhaltens gingen 
1946 der Jugendlichen in die Auswertung ein. 
4.2.1 Gesundheitsverhalten 
Einschätzung der eigenen Gesundheit 
Das Gesundheitsempfinden wird insgesamt im Durchschnitt von den Jugendlichen als 
gut angesehen. Innerhalb der Subgruppen (Tab. 12) zeigen sich signifikante Unterschie-
de hinsichtlich der Einschätzung der eigenen Gesundheit.  
Innerhalb der Asthmagruppe geben die Kinder der Gruppe „kein Asthma“ sowie „leich-
tes Asthma“ ihr Gesundheitsempfinden als gut an, wohin gegen die Jugendlichen mit 
schwerem Asthma es eher als mittelmäßig einstufen. Innerhalb der Schulgruppierung 
geben die Realschüler im Vergleich zu den anderen Schulformen ein mittelmäßiges 
gegenüber einem guten Empfinden an. 
Innerhalb der Gruppe der Migranten zu den Nicht-Migranten gibt es mit der Einschät-
zung einer guten Gesundheit keinen Unterschied.  
Tab. 12: Einschätzung der eigenen Gesundheit 
Asthmaformen  p<  0,001 1   
kein Asthma gut (1,7)  
leichtes Asthma gut (2,1)**  
schweres Asthma mittelmäßig (2,8) **  
   
Schulformen  p<  0,001 
Hauptschule gut (2,0)**  
Realschule mittelmäßig(2,9)**  
Gesamtschule gut (2,0)**  
Gymnasium gut (1,8)**  
   
Migrationshin-
tergrund 
 p= 0,4137 
Migrant gut (1,9)  
Nicht-Migrant gut (1,9)  
  1  kein Asthma vs. leichtes Asthma und kein Asthma vs. Schweres Asthma 
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Über 95% der befragten Jugendlichen befinden sich im Alter, in der die J1-
Untersuchung durchgeführt werden sollte.  
Mehr als 42% der J1-berechtigten 12- bis 14-Jährigen haben bereits an der Untersu-
chung teilgenommen. Die 12-Jährigen zeigen bereits eine Häufigkeit der Teilnahme von 
28,4%. Von denjenigen, die mittlerweile zu alt für diese Vorsorgeuntersuchung sind, 
waren 42,2% der 15 Jahre alten Schüler und 50% der 16-Jährigen bei der J1. 
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Abb. 7: Wahrnehmung J1 insgesamt 
 
Innerhalb der Asthmagruppen zeigen sich leichte aber nicht signifikante Unterschiede 
zwischen symptomatischen und asymptomatischen Jugendlichen (Abb. 7). Betrachtet 
man zunächst die Jugendlichen, die bereits vom Alter her an der J1 teilgenommen haben 
müssten, ist der Anteil der schweren Asthmatiker, die bei der Vorsorgeuntersuchung 
waren mit 66,7% am höchsten gefolgt von Jugendlichen der Gruppe „kein Asthma“ (bei 
den 15-Jährigen 52,6%) und Jugendlichen mit leichtem Asthma (bei den 15-Jährigen 
33,3%). In der Altersgruppe, die sich im Altersrahmen (12 bis 14 Jahre) für die Unter-
suchung befinden, sind 16,1% bis 60% der Jugendlichen schon bei der Untersuchung 
gewesen, wobei die Älteren diese häufiger wahrgenommen haben (Tabelle Anhang A2). 
Differenziert man nach Schulformen, so zeigen mit durchschnittlich 42% die Real- und 
Gesamtschüler, gefolgt von den Gymnasiasten (34,4%) und den Hauptschülern (29%) 
die höchste Quote der J1-Wahrnehmung (Abb.7). Bei den Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund  besteht diese Tendenz hinsichtlich der Jugendlichen über 14 Jahren auch, 
die unter 14-Jährigen sind mit im Durchschnitt 43 %  von allen Gruppen am häufigsten 
zur Vorsorge gegangen (Tab. Anhang A4). 
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4.2.2 Freizeitverhalten 
In ihrer Freizeit nehmen 87,1% des Gesamtkollektives mehr als zwei Stunden in der 
Woche über den Schulsport hinaus an sportlichen Aktivitäten teil. Hierbei gaben sie 
verschiedenste Sportarten mit unterschiedlicher sportlicher Intensität an. 
Innerhalb der Gruppe der „Asthmatiker“ (Tab. Anhang A6) sind die 7.-Klässler mit 
leichter Symptomatik diejenigen, die unterhalb des allgemeinen Durchschnitts an sport-
licher Aktivität liegen. 
Innerhalb der Schulformen (Abb. 8) treiben die Hauptschüler signifikant weniger Sport 
als die anderen und sind seltener Mitglied eines Sportvereines. Bei den Jugendlichen 
mit Migrationshintergrund zeigen sie innerhalb ihrer Vergleichsgruppe hinsichtlich des 
Sportes ein ähnliches Verhalten. Mitglied im Verein sind sie seltener als die Nicht-
Migranten (Tab.Anhang A8). 
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Abb. 8: Freizeitbeschäftigung - Einteilung nach Schulformen 
 
 
Am häufigsten im Jugendtreff anzutreffen, sind innerhalb der Asthmagruppen mit 
18,4% die „schweren Asthmatiker“. Bei den Schulformen sind es die Hauptschüler, die 
diesen am meisten aufsuchen. Die Migranten zeigen mit 17,4% eine leicht stärkere Ten-
denz als die Nicht-Migranten, in den Jugendtreff zu gehen (Tab. Anhang A8). 
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4.2.3 Risikoverhalten  
Über zwei Drittel der befragten Jugendlichen haben noch nie geraucht. Von den Restli-
chen rauchen 31,1%, darunter 3,4% täglich und 6,5% haben das Rauchen wieder aufge-
geben (Tabelle Anhang A9). 
Der Anteil der Raucher beträgt unter den Jugendlichen mit schwerer Asthmasymptoma-
tik mehr als 50% und ist damit signifikant größer als in den anderen Subgruppen. 12,2% 
der Jugendlichen mit schwerer Asthmasymptomatik haben mit dem Rauchen wieder 
aufgehört. Unter den Jugendlichen, die keine Symptomatik aufweisen (kein Asthma), ist 
die Raucherquote deutlich geringer (23,7%) (Abb. 9). 
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Abb.9: Rauchverhalten - Einteilung nach Asthmaformen 
 
 
Innerhalb der Schulgruppen zeigt sich eine deutliche Tendenz (Abb. 10): 
Die Hauptschüler stellen den geringsten Anteil der Nierauchern (53,8%), den höchsten 
an täglichen Rauchern (8%) aber auch den höchsten Teil der Jugendlichen, die schon 
mit dem Rauchen aufgehört haben (14,9%). Die Gymnasiasten präsentieren mit 81,8% 
die größte Anzahl an Nierauchern. 
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Die Migranten zeigen bezüglich des Rauchens keine Besonderheiten. Einzig auffallend 
ist, dass mit 2,1% nur ein sehr geringer Anteil von ihnen täglich raucht (Tab. Anhang 
A14). 
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Abb. 10: Rauchverhalten - Einteilung nach Schulformen 
 
Das Rauchverhalten innerhalb des Sozialsstatus zeigt eine signifikante Zweiteilung. Die 
untere und mittlere Schicht hat mit einem Drittel einen deutlich geringeren Anteil an 
Nie-Rauchern. Die Jugendlichen der unteren Schicht rauchen zu 5,9% täglich und zei-
gen im Vergleich zum Gesamtkollektiv eine etwas höhere Tendenz aufzuhö-
ren.
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Abb. 11: Rauchverhalten - Einteilung nach Sozialstatus 
 
Die Tendenz, dass die niedrigeren Sozialschichten ein höheres Risikoverhalten aufwei-
sen, zeigt sich auch hinsichtlich des Rauchens im Elternhaus. Dieser Unterschied ist 
innerhalb der Subgruppen signifikant. In Familien mit hohem Sozialstatus haben 59,0% 
der Eltern noch nie geraucht, in den beiden anderen Sozialstatus-Subgruppen beträgt der 
Anteil der Nie-Raucher um 30% (Abb. 12). 
Bei knapp der Hälfte Jugendlichen mit Atembeschwerden („schweres und leichtes 
Asthma“) wird in der Wohnung geraucht (Tab. Anhang A11). 
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Abb. 12: Rauchen im Elternhaus - Einteilung nach Sozialstatus 
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Der Einfluss des Rauchverhaltens im Elternhaus bzw. des Rauchens in der Wohnung 
spiegelt das Rauchverhalten der Jugendlichen wider. 76,9% der Jugendlichen, die täg-
lich rauchen, leben in Haushalten, in denen geraucht wird. Bei den Jugendlichen, die 
noch nie geraucht haben, zeigt sich eine gegensätzliche Tendenz (Abb. 13).  
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Abb. 13: Einflussfaktor “Rauchen in der Wohnung“ auf das Rauchverhalten der Jugend-
lichen  
 
 
 
4.2.4 Aktuelle Mediennutzung und Gesundheitsinformation 
Moderne Medien stehen der Mehrzahl der befragten Jugendlichen zur Verfügung. 
93,8% nutzen den Computer und 89,3% das Internet, wobei die Hälfte der 7.-Klässler 
täglich online ist (Tab. Anhang A15). Bei der Gruppierung nach Asthmasymptomen 
zeigen die Subgruppen in ihrem Medienverhalten kaum einen Unterschied. Innerhalb 
der Schulformen zeigt sich, dass die Hauptschüler und die Gesamtschüler im Vergleich 
in ihrer Gruppierung seltener und die Gymnasiasten häufiger die Möglichkeit haben 
diese Medien zu nutzen (p< 0,001). Die Jugendlichen mit Migrationshintergrund unter-
scheiden sich in diesem Punkt nicht von den Nicht-Migranten (Abb.14). 
Ein deutlicher Unterschied innerhalb der Mediennutzung zeigt sich zwischen den Jun-
gen und Mädchen des untersuchten Kollektives. Jungen nutzen signifikant häufiger den 
Computer in ihrer Freizeit (Abb. 14) und Mädchen gehen häufiger und länger ins Inter-
net (Abb. 15 und 16). 
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Abb. 14: Computer- und Internetnutzung innerhalb der untersuchten Subgruppen 
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Abb. 15: Dauer der Computernutzung bei Jungen und Mädchen 
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Abb. 16: Dauer der Internetnutzung bei Jungen und Mädchen 
 
Über 80% der befragten Jugendlichen nutzen das Internet zu Hause. Als zweithäufigster 
Ort wurden Freunde genannt  und zu ca. 15% nutzen Jugendliche das Internet in der 
Schule und im Internetcafé (Tab. Anhang A15). 
Innerhalb der Gruppierung nach  Asthmasymptomen suchen Jugendliche mit „schwe-
rem Asthma“ mit 17,73% signifikant häufiger das Internetcafé auf. Jugendliche mit 
leichtem Asthma gehen die häufiger im Jugendtreff ins Internet (4,17%). Internet bei 
Freunden nutzen die Jugendlichen mit leichtem Asthma mit 41,46% signifikant häufiger 
als die Jugendlichen der Gruppe “ kein Asthma“ (Tab. Anhang A16). 
Hauptschüler und Gesamtschüler haben zu Hause weniger häufig Zugang zum Internet. 
Sie stellen bei den Internet-Nutzern in der Schule mit 22,4% neben den Gymnasiasten 
(26,2%) den größten Anteil. Zudem gehen sie oft im Internetcafé und bei Freunden on-
line (Abb. 17). 
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Abb. 17: Ort der Internetnutzung - Einteilung nach Schulformen 
 
Migranten nutzen das Internet zu 88,1% zu Hause und sind signifikant häufiger in In-
ternetcafés online (20,4%). Jungen und Mädchen sind in ihrem Nutzungsprofil hinsicht-
lich des Ortes der Internetnutzung sehr ähnlich (Tab. Anhang A19). 
 
Die Frage, ob sich die Jugendlichen über Gesundheitsthemen informieren, bejahten 
27,8% des Gesamtkollektives. Etwas häufiger informieren sich die 7.-Klässler der Sub-
gruppe „leichtes Asthma“ und die Gymnasiasten. Die Jugendlichen ohne Asthma-
Symptome, die Migranten und die Realschüler zeigen am wenigsten Interesse an diesem 
Thema. Mit 31,7% ist der Anteil der Mädchen die sich über dieses Thema informieren, 
signifikant höher als der Anteil der Jungen (24,1%) (Tab. Anhang A19). 
Die Gesundheitsthemen, über die sich das Gesamtkollektiv in der letzten Zeit im Inter-
net informiert hat, sind vielfältig: Gesundheit, Krankheiten, Sport, Rauchen, Drogen, 
Alkohol, Shisha, Sex und Pubertät, J1 und Asthma bzw. Lungenerkrankungen. Der Be-
kanntheitsgrad der Gesundheitsinternetseiten www.egesundheit.nrw.de, www.bzga.de, 
www.my-air.tv und www.bmg.bund.de liegt bei der Umfrage um 3%. Die  Internetseite 
www.gesundheit.nrw.de  kreuzten insgesamt 9,9% an und www.google.de kannten über 
90%. 
Die Seite für die Asthmanachschulung (www.my-air.tv) ist nur 4% der Jugendlichen 
bekannt. Zwischen den Geschlechtern zeigen die Jungen, dass sie außer www.my-air.tv 
und www.google.de die im Fragebogen angebenden Seiten häufiger kannten als die 
Mädchen (Tab. Anhang A16). 
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Da das Internet über 80% der Jugendlichen zur Verfügung steht und von vielen oft und 
regelmäßig genutzt wird, stellt sich die Frage, ob dieses Medium auch zur Gesundheits-
aufklärung geeignet ist. 37,9% der Jugendlichen wünschen sich Gesundheitsinformatio-
nen durch das Medium Internet. Mit zwei Dritteln wird der Arzt am häufigsten als Per-
son zur Gesundheitsaufklärung gewünscht, darüber hinaus Thementage im Unterricht 
(30,9%) sowie Zeitungen (27,9%).  Der Schularzt wird zu 11,9% angegeben und 12,9% 
wollen gar nicht über Gesundheit informiert werden. Flyer, Poster und Aktionstage der 
Krankenkassen finden kaum einen Anklang (Tab. Anhang A15). 
Innerhalb der Subgruppen zeigt sich eine annähernd gleiche Gewichtung der Wünsche 
nach Gesundheitsinformation. Es finden sich dennoch leichte Unterschiede. 
Innerhalb der Asthmagruppe zeigt sich, dass die Jugendlichen mit leichtem Asthma im 
Vergleich häufiger Flyer oder Zeitschriften präferieren, die Gruppe „schweres Asthma“ 
nennen zu 70% am häufigsten den Arzt (Abb. 18). Themen- und Aktionstagen gegen-
über sind diese eher abgeneigt.  
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Innerhalb der Schulformen zeigt sich, dass Thementage bei den Gymnasiasten mit 
knapp 40% häufiger gefragt sind als bei den Hauptschülern (23,4%). Letztere wünschen 
mit knapp 20% signifikant häufiger als die anderen Schulformen gar keine Information 
über Gesundheit. 
Mit 14,6% findet bei den Realschülern der Schularzt innerhalb der Gruppe am meisten 
Anklang. Die Printmedien Flyer, Poster und Zeitschriften werden am häufigsten bei den 
Jugendlichen des Gymnasiums genannt (Abb.19). 
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Abb. 19: gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation - Einteilung nach Schulformen 
 
Der Informationsbedarf von Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund unter-
scheidet sich nicht wesentlich (Tab. 15). Jugendliche mit Migrationshintergrund würden 
eher einen Schularzt (15,6%) aufsuchen als Jugendliche ohne Migrationshintergrund. 
Zudem ist die Anzahl derjenigen die gar nicht informiert werden wollte bei Migranten 
niedriger (Abb.20). 
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Abb. 20: gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation - Einteilung nach Migrantions-
hintergrund 
Innerhalb der Gruppierung nach Geschlecht stellt sich heraus, dass die Jungen mit 17% 
häufiger gar nicht informiert werden wollen als die Mädchen und Mädchen eine stärkere 
Neigung zu Printmedien (Flyer und Zeitschriften), dem Arzt und Thementagen im Un-
terricht haben (Abb. 21).  
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Abbildung 21: gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation - Einteilung nach Ge-
schlecht 
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Hinsichtlich der Frage, mit wem die Jugendlichen über Gesundheit reden wollen, stehen 
die Eltern (66,6%) und der Arzt (57,1%) an erster Stelle, gefolgt von den Lehrern 
(11,1%). Unpersönliche Beratungen fanden einen geringen Zuspruch (Abb. 22). Die 
Freitextantwortmöglichkeit von anderen Gesprächspartnern ergab keine verwertbaren 
Antworten. 
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Abbildung 22: gewünschter Gesprächspartner über Gesundheit - Auswertung des Ge-
samtkollektives 
 
Bei der Gruppierung nach Schulformen, besteht bei den Hauptschülern und den Ge-
samtschülern häufiger Gesprächsbedarf mit Lehrern. Bei den Gymnasiasten sind diese 
mit weniger als 10% der am wenigsten gewünschte Ansprechpartner. Die Jugendlichen 
mit leichtem oder schwerem Asthma bevorzugen im Vergleich zu den Jugendlichen 
ohne Symptomatik häufiger den Arzt. Letztere möchten signifikant häufiger mit ihrem 
Lehrer über das Thema reden.  
Im Vergleich zu ihren männlichen Altersgenossen reden Mädchen lieber mit ihren El-
tern oder einem Arzt (Tab. Anhang A19). 
Zwei Drittel (58,4%) der Jugendlichen fühlt sich heute gut über das Thema Gesundheit 
informiert, wobei sich innerhalb der Asthmagruppe ein Gefälle bildet, das zeigt, dass 
die Jugendlichen mit schwerer Asthmasymptomatik ihr Wissen signifikant schlechter 
einschätzen als Jugendliche ohne Symptome.  
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Gymnasiasten gaben häufiger an, dass sie gut über Gesundheit informiert sind als Ju-
gendliche anderer Schulformen. Die Migranten meinen seltener, sie sein gut informiert. 
Zwischen den Geschlechtern zeigt sich nur ein leichter Unterschied (Abb.23). 
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Abb. 23: Selbsteinschätzung der Gesundheitsinformation innerhalb der untersuchten Sub-
gruppen 
 
 
 
 
 
4.3 Gesundheitsprojekte im Kreis Aachen im Untersu-
chungszeitraum 
Im Kreis Aachen fand kein einziges der beschriebenen Projekte der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) direkt statt. Lediglich der „Gut drauf“-Parcour 
gastierte im näheren Umkreis, nämlich in Köln und Düsseldorf. Da die Jugendlichen 
mit 12 bis 15 Jahren jedoch über eine geringe Mobilität verfügen, ist davon auszugehen, 
dass sie an dieser Veranstaltung nicht teilnehmen konnten. 
Mit „Generation Jugend“ gab es aber ein Projekt, das die Jugendlichen in den Kreisstäd-
ten und Gemeinden Aachens (Aachen, Alsdorf, Baesweiler, Eschweiler, Herzogenrath, 
Monschau, Roetgen, Simmerath, Stolberg und Würselen) direkt anspach und lokal vor 
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Ort vertreten war. Die einzelnen Projekte waren sehr vielseitig und sprachen verschie-
denste Themen an (http://2007.generationjugend.de/index1.html). [71] 
 
Eine Teilnahme von Jugendlichen aus dem Kreis Aachen ist nur für das Projekt „Be 
smart, don´t start“ im Internet dokumentiert. 
Folgende der in unserer Untersuchung befragten Klassen nahmen an diesem Wettbe-
werb im Jahre 2006/2007 teil: 
 
Tab. 12 [90]: Schulklassen,die an derBefragung und 2006/2007 am Projekt „be 
smart, don´t start“ teilegenommen haben 
Stadt/Gemeinde Schule Klasse/n 
Alsdorf Gymnasium der Stadt Alsdorf 7b 
 
 Realschule u.Aufbaurealschule der 
Stadt Alsdorf 
7a,b 
Baesweiler Realschule für Jungen und Mädchen 
der Stadt Baesweiler in Setterich 
7e 
Eschweiler Bischöfliche Liebfrauenschule 
Staatl.anerkanntes Gymnasium des 
Bistums Aachen -Sek.I und II- 
7a,d 
 
 Gem. Hauptschule Stadtmitte 7a 
Herzogenrath Erich-Kästner-Schule 
Städt.Gem.Hauptschule 
Herzogenrath 
7a 
 Städt. Gesamtschule Herzogenrath - 
Sekundarstufen I und II - 
7b,c 
 Städt. Gymnasium Schulzentrum 
Herzogenrath 
7a,c,e,d 
Kohlscheid --  
Monschau --  
Roetgen --  
Simmerath --  
Stolberg Probst-Grüber-Schule 7a ,c 
 Städt. Realschule I 7c 
 Städt. Ritzefeld Gymnasium 7a 
 
Würselen Realschule der Stadt Würselen  
7a 
 
Von den insgesamt in unserer Studie 100 befragten 7. Klassen, haben sich laut 
Veranstalter 19 Klassen am Wettbewerb beteiligt. Da der Klassenlehrer auf die 
Veröffentlichung der Klasse verzichten konnte, ist es möglich, dass ein noch höherer 
Prozentsatz mitgemacht hat. [91] 
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5 Diskussion 
Bei einer Response von 75,7% wird mit der vorliegenden Studie ein guter Überblick 
über das Gesundheitsmedienverhalten von 7.-Klässlern im Kreis Aachen gegeben. 
Bei Jugendlichen mit Asthmasymptomatik zeigen sich deutliche Defizite in der Diagno-
sestellung und Therapie, so dass auf diesem Gebiet auf der ärztlichen sowie der Seite 
des Patienten sicherlich noch Aufklärungsbedarf besteht. Hierzu und auch zur Gesund-
heitsaufklärung ist das Wissen über das Risiko-, Gesundheits- und Medienverhalten der 
Jugendlichen von Nutzen. In dieser Arbeit wurde untersucht, welche Medien zur Ge-
sundheitsaufklärung genutzt und welche von den Jugendlichen bevorzugt werden. Es 
zeigten sich Unterschiede im Gesundheits- und Risikoprofil der verschiedenen Sub-
gruppen (kein Asthma, leichtes Asthma und schweres Asthma). 
 
Die Anzahl der Jugendlichen mit Asthmasymptomen im Kreis Aachen liegt mit 9,5% 
im Bereich der in der Literatur angegebenen Zahlen für asthmatische Jugendliche in 
diesem Alter [32, 92]. 
 
Hinsichtlich der Versorgung der Jugendlichen, die an asthmatypischen Symptomen lei-
den, wies unser Kollektiv deutliche Defizite auf. Nur wenige dieser Kinder kannten ihre 
Medikamente und die nicht-medikamentöse Versorgung ist mit unter einem Drittel 
ebenfalls nicht befriedigend.  
Mit 8,1% zeigten 141 Jugendliche des untersuchten Kollektives Symptome, die als 
„schweres Asthma“ zusammengefasst wurden. Bei ca. einem Drittel dieser Jugendli-
chen wurde die Diagnose Asthma gestellt. 54,3% der 7.-Klässler dieser Gruppe hatten 
in den letzten 12 Monaten trotz starker Symptomatik keine Medikamente eingenom-
men. Eine nicht-medikamentöse Therapie erhielten weniger als 20% der Jugendlichen 
mit Asthma, was für eine deutliche Unterversorgung spricht. Diese Lücken in der Ver-
sorgung spiegeln sich in der Aussage wider, dass die Hälfte dieser Jugendlichen in den 
letzten 12 Monaten symptomatisch akut zum Arzt musste. Für Kontrolluntersuchungen 
waren der Kinderarzt und der Spezialist Ansprechpartner für symptomatische Jugendli-
che und keine anderen Institutionen. Die Frage, ob sie ihr Asthma im Griff haben, be-
jahten nur 40% der Gruppe „schwere Asthmatiker“.  
Anhand dieser Ergebnisse zeigt sich auch im Kreis Aachen ein deutlicher Mangel in der 
Erkennung und therapeutischen Versorgung von Jugendlichen mit Asthma. Die bisher 
erarbeiteten Leitlinien [92, 93] kommen offensichtlich bisher noch nicht zur vollständi-
gen Anwendung.  
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„Der deutsche Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB) nennt als wichtigste Gründe für 
diese Situation die Informations- und Ausbildungsdefizite der Ärzte, die sich insbeson-
dere in einer Fehleinschätzung der Schwere der Erkrankung äußern, unzureichende 
Compliance der Patienten, Defizite in der medizinischen Diagnostik und Therapie sowie 
eine falsche Arbeitsteilung zwischen niedergelassenem und akutstationärem Bereich, 
was in einer Vielzahl vermeidbarer Hospitalisierungen und hohen Behandlungskosten 
zum Ausdruck kommt.“ [93].  
Interessant hinsichtlich einer Asthmaschulung, die im Kreis Aachen nur 20,5 % der Ju-
gendlichen mit diagnostiziertem Asthma empfohlen wurde, zeigte sich bei der Studie 
„Asthmamanagement im Kindes- und Jugendalter“ von Lecheler und Gillisen [94], dass 
sich hier 71% der befragten Kinder und Jugendlichen mehr Informationen über Asthma 
wünschten und somit dem aktuellem Informationstand nicht zufrieden sind. 
 
Für die Verbesserung der Situation sollte hier sicherlich zum Einen eine bessere Nut-
zung des Disease-management-Programms von Jugendlichen mit Asthma angestrebt 
werden, sowie eine bessere Aufklärung in der Bevölkerung [95, 96]. 
Zudem könnten die Partner für Asthmaschulungen in der Stadt Aachen und Umgebung  
intensiver in die Versorgung mit einbezogen werden. Hier sind das Asthmatraining für 
Kids (Zielgruppe: Kinder 5-8 Jahre und Eltern), Volle Puste (Arbeitskreis Asthma bron-
chiale im Kindesalter- AbiKA e.V., Kinderklinik der RWTH Aachen) mit der Zielgrup-
pe: Schulkinder, Jugendliche und Eltern und LASA, die Laurensberger Asthmaschulung 
(Zielgruppe: Kinder, Jugendliche und Eltern) zu nennen. Im Kreis Aachen gibt es unter 
den 7. Klässlern 178 Jugendliche mit einem ärztlich diagnostizierten Asthma, wovon 36 
bisher nur eine Schulungsempfehlung bekommen haben. Dies zeigt hinsichtlich der 
Asthmaschulung zum einen ein deutliches Defizit hinsichtlich der Aufklärung über die 
Notwendigkeit eine Schulung und zum anderen zeigt es einen offensichtlichen Bedarf 
an Plätzen im Kreis Aachen, der nur fraglich durch die zwei Schulungseinrichtungen für 
Jugendliche gedeckt werden kann. Zudem befinden diese beiden sich im Stadtgebiet 
Aachens, welches zu Schwierigkeit der Erreichbarkeit für die Jugendlichen führen 
könnte. 
 
Hinsichtlich der Prävention und Früherkennung von chronischen Erkrankungen spielt 
der familiäre Hintergrund der Jugendlichen eine wichtige Rolle. Innerhalb der drei un-
tersuchten Subgruppen (kein, leichtes und schweres Asthma) zeigten sich diesbezüglich 
keine Unterschiede. 95% der Jugendlichen sind in Deutschland geboren, der Migrante-
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nanteil liegt bei ca. 15% und der Anteil an Jungen und Mädchen ist ausgewogen. Dass 
kein Zusammenhang zwischen Migrationshintergrund und Sozialstatus und Asthma 
besteht, bestätigte auch der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Hierbei 
stellte sich heraus, dass Migranten und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus signifi-
kant seltener an einem atopischen Ekzem oder Heuschnupfen leiden, jedoch bei Asthma 
keine Unterschiede bestehen [97]. 
In anderen Studien wie der International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC) [98] und dem European Communitiy Respiratory Health Survey (ECRHS) 
[99] zeigten sich deutliche Unterschiede bezüglich der Prävalenz von Asthma und Al-
lergien zwischen den verschiedenen Populationen einzelner Länder. In der Studie von 
Tobias et al. [100] wurde der Zusammenhang von Asthma, bronchialer Überempfind-
lichkeit und Atopie zwischen Immigranten und Emigranten untersucht, wobei diese eine 
signifikant höhere Prävalenz als Nicht-Migranten für Asthma zeigten. 
 
Bezüglich ihres Gesundheitsempfindens zeigte das Gesamtkollektiv ein zufrie-
denstellendes Ergebnis. Wie auch in anderen Studien beantworteten die Jugendlichen 
im Durchschnitt die Frage nach ihrem der Gesundheitsempfindung mit „gut“ [14, 101, 
102]. Lediglich diejenigen, die aufgrund von starker Asthma-Symptomatik in die Grup-
pe des „schweren Asthmas“ eingestuft wurden, und die Realschüler gaben ein im 
Durchschnitt nur mittelmäßiges Befinden an. Hier stellt sich die Frage, warum es gerade 
den Realschülern gesundheitlich nicht so gut geht. Die Hypothese, dass ihr schlechteres 
Gesundheitsempfinden daran liegen könnte, dass sich unter ihnen mehr chronische 
Kranke bzw. viele Jugendliche der Gruppe „leichtes Asthma“ oder “schweres Asthma“ 
befinden, ließ sich nicht bestätigen.  
 
Realschüler nahmen neben den Gesamtschülern an der J1 im Vergleich zu den anderen 
Schulgruppen mit 41,9% am häufigsten teil. Bezüglich der J1-Wahrnehmung stellen die 
Hauptschüler das Schlusslicht dar. Diese haben ebenfalls bei der Erfassung des Be-
kanntheitsgrades der J1 im Rahmen  des Jugendgesundheitstages der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) im Mai 2005 im Vergleich zu der Realschule und 
dem Gymnasium deutlich schlechter abgeschnitten. Generell zeigten die Jugendlichen 
unseres Kollektivs mit einer durchschnittlichen Teilnahme von 38,6% der 12- bis 14-
Jährigen eine höhere Wahrnehmungsbereitschaft als die Jugendlichen, die in der Evalu-
ation des Gesundheitstages befragt wurden (nur 19,3%) und auch als bei anderen sozial-
epidemiologischen Erhebungen (20-30%) [30, 103]. 
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Migranten nahmen bei unserer Befragung die mit 43% häufiger an der J1 als Nicht-
Migranten teil, was im Gegensatz zu den Ergebnissen aus anderen Studien über Kinder 
und Jugendliche mit Migrationshintergrund steht. So besteht nach dem Kinder- und 
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) eine geringe Bereitschaft zur Teilnahme an Vorsor-
ge-Untersuchungen bei Migranten aber auch bei Jugendlichen der niedrigen Sozial-
schicht, die mit ansteigendem Alter weniger häufiger zu den Vorsorgeuntersuchungen 
gehen [89, 104]. Letzteres spiegelt sich in der Teilnahme an der J1 durch Schüler der 
Hauptschule wider. In dieser Schulform haben die meisten Schüler einen niedrigen So-
zialstatus. Sie zeigten im Vergleich zu den anderen Schulformen eine deutlich geringere 
Tendenz die J1 wahrzunehmen und einen höheren Anteil an älteren Schülern, die an 
dieser Vorsorgeuntersuchung nicht teilgenommen, das Teilnahmealter aber schon über-
schritten hatten. 
Eine weitere Gruppe innerhalb der Schulformen, die im Vergleich zur Realschule aber 
auch zur Gesamtschule nicht so häufig zur J1 gegangen sind, sind die Gymnasiasten. 
Diese beiden Gruppen sollten im Kreis Aachen vermehrt über Vorsorgeuntersuchungen 
aufgeklärt und zur Inanspruchnahme motiviert werden.  
 
Hinsichtlich der sportlichen Aktivität als gesundheitsförderndes Verhalten zeigte sich 
bei den befragten Jugendlichen, dass über 85%, der Teilnehmer mehr als eine Stunde 
pro Woche Sport treiben und somit eine hohe Bereitschaft zur sportlichen Betätigung 
besteht. Mehr als zwei Drittel des Gesamtkollektives erfüllen das von der WHO gefor-
derte Mindestmaß an sportlicher Aktivität [19]. Dabei gaben die Jugendlichen sehr viel-
fältige Sportarten an, die über eine unterschiedliche Bewegungsintensität verfügen. Die 
unterschiedliche sportliche Aktivität in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status 
bzw. von den Schulformen wurde auch in der 15. Shell Jugendstudie 2006 [10] und in 
der Arbeit von Lampert et al. beschrieben [19]. 
Wie zu Beginn dieser Arbeit erwähnt schneiden deutsche Jugendliche in der „Health 
Behaviour in school-aged Children“- Studie (HBSC) in Bezug auf die sportliche Aktivi-
tät im unteren Drittel im internationalen Vergleich ab [1].  Die Gruppen in unserer Stu-
die, die im Subgruppenvergleich durch eine geringere „Sportlichkeit“ auffielen, waren 
Jugendliche mit schwerer Asthmasymptomatik, Hauptschüler und Jugendliche mit 
Migrationshintergrund. Die beiden Letzteren waren zusammen mit den Gesamtschülern 
seltener Mitglieder in Vereinen. Innerhalb der Schulformen zeigt sich eine Zweiteilung: 
Gymnasiasten und Realschüler, die im Vergleich mehr Sport treiben, waren deutlich 
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häufiger als Haupt- und Gesamtschüler Vereinsmitglied, wobei die Gymnasiasten vor 
den Realschülern lagen. 
Eine Erklärung für diesen Unterschied könnten die mit der Vereinsmitgliedschaft und 
der Anschaffung von sportarttypischen Ausrüstung verbunden Kosten sein, die für die 
Familien aus den unteren Schichten, die oft die Haupt- oder Gesamtschule besuchen 
und für die Migranten nicht tragbar sind. Einen solchen Unterschied zwischen den 
Schulformen und der Mitgliedschaft im Sportverein wurde ebenfalls in der JIM-Studie 
2007 [14] sowie in der 15. Shell Jugendstudie 2006 [10] deutlich. In dieser unterschied 
man zudem noch zwischen den Geschlechtern, worauf bei dieser Arbeit verzichtet wur-
de. 
 
Wegen des hohen Stellenwertes, den Sport innerhalb des gesundheitsfördernden Verhal-
tens einnimmt, sollten die Gruppen, die bei der sportlichen Aktivität deutliche Defizite 
aufweisen, besonders berücksichtigt werden. Hierzu ist es sicherlich sinnvoll ein kos-
tengünstiges, geschlechterspezifisches und settingbezogenes Konzept anzustreben, das 
beispielsweise an die Schule angeschlossen ist. Speziell für Jugendliche entwickelte 
Projekte wie z.B. das Projekt „Gut drauf“ der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA), die bisher nicht im Kreis Aachen stattfanden, könnten als Grundlage 
genutzt werden. Zudem ist es sinnvoll, anhand der zu Beginn angesprochenen Freizeit-
typen nach Hurrelmann, besondere Strategien für bestimmte Risikogruppen zu entwi-
ckeln. 
Bei unserer Erhebung haben wir festgestellt, dass man im Kreis Aachen zwei Drittel der 
Jugendlichen in Vereinen und 14% im Jugendtreff trifft. Diese Settings bieten sich so-
mit für sportliche bzw. gesellschaftliche Präventionsstrategien an. 
 
Neben der Ernährung und Bewegung gehört die Suchtprävention als Thema in das Kon-
zept der umfassenden Prävention, die möglichst schon vor dem Beginn des Risikover-
haltens beginnen sollte. Nach dem Ergebnis der „Health Behaviour school-aged 
Children“- Studie (HBSC), in der Deutschland hinsichtlich des Tabakkonsums im inter-
nationalen Vergleich den Spitzenplatz belegte, ist die Suchtprävention bei Jugendlichen 
von vorrangiger Bedeutung. Die Effizienz bisher durchgeführter Maßnahmen wird 
durch die rückläufigen Zahlen seit 2001 an rauchenden Jugendlichen in der Drogenaffi-
nitätsstudie (DAS) bestärkt [22]. 
Hinsichtlich des Risikoverhaltens „Rauchen“ zeigt unsere Studie, dass 31,1% 
Jugendliche im Kreis Aachen schon einmal geraucht haben oder es aktuell noch tun. 
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Diese Ergebnisse und auch die Betrachtung der verschiedenen Subkollektive 
entsprechen denen der  „Health Behaviour in school-aged Children“- Studie (HBSC) 
[1], des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) [18], der Drogenaffinitätsstu-
die (DAS) der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) [22] sowie der 
Studie über das Risikoverhalten Jugendlicher in der Euregio-Maas-Rhein 2001-2002 
[102]. 
Die Gymnasiasten haben einen Nie-Raucheranteil von 81,8%, bei den Hauptschülern 
sind dagegen nur 46,18% Nie-Raucher, der Anteil von täglich rauchenden Jugendlichen 
beträgt 8%. Somit zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Schulform und 
dem Tabakkonsum.  
Innerhalb der Gruppierung nach Asthmasymptomen rauchen Jugendliche mit „schweren 
Asthma“ häufiger als Jugendliche mit leichten Symptomen oder asymptomatische Ju-
gendliche. 12,2% der Betroffenen haben das Rauchen schon wieder aufgegeben. 2,1% 
der Migranten rauchen täglich, der Anteil ist deutlich kleiner als bei den Nicht-
Migranten. 
Jugendliche mit mittlerem oder niedrigem Sozialstaus rauchen häufiger als Jugendliche 
mit hohem Sozialstatus. In der unteren Sozialschicht besteht zudem im Gegensatz zur 
höheren Schicht eine größere Belastung durch Rauchen in der Wohnung durch die El-
tern.  
Untersucht man die Einflussfaktoren für das Rauchen der Jugendlichen, so zeigt sich ein 
deutlicher Zusammenhang zwischen dem Rauchverhalten der Jugendlichen und dem der 
Eltern, dem Bildungsstand (Schulform) sowie dem Sozialstatus. Hier bestätigt sich der  
Einfluss des Elternhauses, der von Hohm et al. [20] beschrieben wurde. Nach Hohm 
besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Tabakkonsum des Jugendlichen 
und dem elterlichen Vorbild hinsichtlich des Rauchens, jedoch hat der Faktor Freundes-
kreis ein stärkeres Gewicht. Letzterer Einflussfaktor wird ebenfalls in der Drogenaffini-
tätsstudie (DAS) der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 2001 und 
2007 [22, 23] und bei  Mittag et al. [26] beschrieben.  Von Gecková et al. [105] wird 
kein Unterschied zwischen diesen beiden Faktoren ermittelt. 
 
Dass die Zahl der jugendlichen Raucher in den letzten Jahren zurückgegangen ist [21, 
22], liegt zum einen an den unzähligen und sehr gut wahrgenommen Präventionsprojek-
ten, zum anderen aber auch an Gesetzesänderungen wie z.B. der Erhöhung der Ta-
baksteuer, dem erschwerten Zugang zu Zigarettenautomaten, der Einführung der 
rauchfreien Schulen und der eingeschränkten Tabakwerbung [29]. 
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Die Gruppen, die den höchsten Anteil an rauchenden Jugendlichen aufweisen, sind auch 
diejenigen, die am wenigsten von den Präventionsprogrammen erreicht werden bzw. 
daran teilnehmen. So bilden die Hauptschüler innerhalb des Nichtraucherwettbewerbes 
„Be smart don’t start“ die Gruppe mit den niedrigsten Teilnehmerzahlen (13%), sowie 
in der Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderer Drogen 2007 (ESPAD) den 
größten Anteil an Rauchern mit dem  jüngsten Einstiegsalter [21, 91]. 
Um den oben beschriebenen Trend zu rückläufigen Raucherzahlen fortzuführen, sollten 
Präventionsstrategien verfolgt werden, die über die Sucht aufklären und die Persönlich-
keit der Heranwachsenden stärken. Insbesondere bei der Suchtprävention für Jugendli-
che sind so genannte „Life-Skill-Training“-Programme, die positive Verhaltensansätze 
stärken und schädigenden Verhaltensweisen vorbeugen, von Bedeutung. Der passende 
Zeitpunkt liegt vor dem Beginn von gesundheitsschädigendem Verhalten, so dass dieses 
nicht zur Lösung von entwicklungsspezifischen Problemen eingesetzt wird [2]. 
Ein Setting, an der man den Großteil der Jugendlichen erreichen und über einen länge-
ren Zeitraum betreuen kann, ist die Schule. Projekte zur Gesundheitsförderung können 
im Rahmen der neu eingeführten Ganztagsbetreuung an den Schulen eingeführt und in 
einer interaktiven Form in den Schulalltag integrieren werden [43] z.B. in den Nachmit-
tagsstunden als Sportprogramm. Ein Beispiel für ein solches Projekt ist die Initiative 
„Schule und Gesundheit- Ärzte und Lehrer für Prävention“, die von der Kassenärztli-
chen Vereinigung Westfalen Lippe (KVWL) im Schuljahr 1997/98 gestartet wurde. 
Hier klärten Ärzte-Lehrer-Teams die Schüler im 4 Unterrichtseinheiten und Projektta-
gen über Sexualität, Bewegung und Ernährung interaktiv auf. Von anfangs fünf Teams 
sind diese bis zum Jahr 2000 auf 19 Teams an 14 Schulen angewachsen und erfreuen 
sich großer Beliebtheit bei den Schülern und erhielten sogar den Gesundheitspreis 
Nordrhein-Westfalens [106, 107]. 
Ein weiteres Beispiel für ein interaktives Programm ist das „Life-Skill-Training“-
Programm ALF (Allgemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten), welches in 24 Un-
terrichtseinheiten von je 90 Minuten die Schüler der fünften, sechsten und siebten Klas-
sen mit je sechs Unterrichtseinheiten begleitet. Durchgeführt wird dieses Programm von 
den Lehrkräften der Klasse. Beginnend in der fünften Klasse werden die Themen Niko-
tin und Alkohol bearbeitet, sowie Übungen zur Selbstwertförderung und Lebensfertig-
keiten (Kommunikation, Stressbewältigung etc.) mit den Schülern durchgeführt. Die 
Effektivität dieser Form der Prävention hat sich in einer Evaluation bestätigt. Die teil-
nehmenden Schüler der fünften Klassen zeigten einen deutlichen Unterschied hinsicht-
lich ihres Rauchverhaltens zu ihrer Kontrollgruppe [108]. 
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Neben dem Setting Schule, in der die Jugendlichen einen Großteil ihrer Zeit verbringen, 
können Vereine, Jugendreisen und Jugendarbeit, bei denen die Peergroups und somit 
der Einflussfaktor der Gleichaltrigen mit eingebunden sind, ebenfalls als Ort für die 
Prävention genutzt werden. Hier könnten z.B. die zu Beginn beschriebenen Präventi-
onsmaßnahmen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) eingesetzt 
werden. Jedoch ist zu beachten, welche Gruppe von Jugendlichen man in welcher Insti-
tution antrifft. Es besteht im Kreis Aachen ein großes Angebot an Jugendtreffs, über die 
man Jugendliche erreichen kann. Es zeigte sich aber bei unserer Befragung, dass gerade 
einmal 14% der Jugendlichen Jugendtreffs aufsuchen. Es handelt sich hierbei bevorzugt 
um Hauptschüler und auch Jugendliche mit Migrationshintergrund. Beide Gruppen sind 
im Vergleich seltener über Vereine erreichbar. Da die Hauptschüler hinsichtlich ihres 
Rauchverhaltens und ihrer verminderten Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung J1 die 
Gruppe mit dem größten „Gesundheitsrisikos“ darstellt, wären spezifische Projekte für 
diese Zielgruppe evtl. auch im Jugendtreff von Bedeutung. 
 
Bei der Entwicklung von Präventionskonzepten für Jugendliche ist deren Medien- und 
Konsumverhalten von Bedeutung. 
Hierbei ist sicherlich das „Internet“ das Medium, das von unserem Kollektiv wie auch 
von Kollektiven anderer Studien in einer deutlichen Mehrzahl regelmäßig genutzt wird 
[10, 14]. Die Hälfte der Jugendlichen ist sogar täglich online. In der JIM-Studie 2007 
benennen sie dieses als das Medium, auf welches sie am wenigsten verzichten könnten 
[14]. 
Hinsichtlich des Bildungshintergrundes zeigt sich ein deutliches Gefälle in der Nut-
zungshäufigkeit von Computer und Internet [13, 14]. Da einige Haupt- und Gesamt-
schüler zu Hause nicht über einen Internetanschluss verfügen, sind diese dort am sel-
tensten im Vergleich ihrer Subgruppen online. Hauptschüler nutzen das Internet auch 
häufig im Jugendtreff oder gehen sie in der Schule oder im Internetcafé online. Gymna-
siasten sind häufig bei Freunden oder in der Schule im Internet. Bei den Migranten zeigt 
sich ebenso das Bild, dass sie es öfter auch auswärts nutzen. Innerhalb der Gruppierung 
nach Asthmasymptomatik zeigte sich kein Unterschied in der Mediennutzung.  
Mädchen nutzen häufiger das Internet, wobei die Jungen mehr den Computer nutzen. 
Der Unterschied der Computernutzung zwischen den Geschlechtern wurde in der Studie 
über Risikoverhalten Jugendlicher in der Euregio-Maas-Rhein 2001-2002 [102] eben-
falls herausgefunden.  
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Für den Kreis Aachen kann festgehalten werden, dass eine fast flächendeckende Ver-
sorgung mit dem Medium Internet besteht. Nun stellt sich die Frage, ob das Internet das 
Medium ist, über welches die Jugendlichen für Gesundheitsaufklärung und Prävention 
am besten erreicht werden wollen. 
Bei der Frage nach dem Wunschmedium zur Information über Gesundheitsthemen 
stand das Internet bei Jugendlichen des Kreises Aachen mit 38% nur auf dem zweiten 
Platz. Deutlich häufiger wurde mit 60% der persönliche Kontakt zu einem Arzt genannt. 
30% der Jugendlichen wünschen sich Thementage im Unterricht bzw. Zeitschriften. Der 
Schularzt, Printmedien wie Flyer und Poster sowie Aktionstage der Krankenkassen fan-
den bei den Jugendlichen wenig Anklang. 
Abgesehen von dem persönlichen Kontakt zu einem Arzt entspricht der Wunsch nach 
Medien zur Informationsnutzung (Internet 77%, CDs/Musik 75%, Zeitungen 48%, Bü-
cher 3%) der JIM-Studie 2007, wobei das Leseverhalten stark vom Bildungshintergrund 
und Geschlecht abhängig ist. So sind es in unserer Studie auch die Gymnasiasten und 
die Mädchen, die sich häufiger Printmedien wünschen. Generell verzeichnet erstere 
Gruppe die größte Bereitschaft Information über Gesundheit zu nutzen, obwohl sie in-
nerhalb der Schulformen am häufigsten ihre Gesundheit als gut bewerteten. Jungen 
zeigten mit 17% ein geringes Interesse an Gesundheitsinformation. Die Gruppe, die ihre 
Gesundheit am schlechtesten einschätzten und die zu 20% kein Interesse hatten sich 
über Gesundheit zu informieren, stellten die Hauptschüler dar. Diese Tatsache stützt das 
Ergebnis, dass sich die Hauptschüler als Risikogruppe heraus kristallisierten. 
Jugendliche mit „schweren Asthma“ zeigten bei der Befragung deutlich, dass sie im 
Unterricht nicht über Gesundheit reden wollen und signifikant häufiger den Arzt bevor-
zugen. Migranten zeigten ein ähnliches Informationsverhalten wie die Nicht-Migranten, 
nur dass sie etwas häufiger Informationen durch einen Schularzt wünschten. Sie fühlen 
sich in ihrer Gruppe etwas schlechter über Gesundheit informiert als Jugendliche ohne 
Migrationshintergund. Jungen und Mädchen unterscheiden sich in ihrer Mediennutzung 
darin, dass Mädchen sich signifikant häufiger über Gesundheit informieren. Hierzu nut-
zen sie neben dem Internet und dem persönlichen Kontakt zum Arzt auch Printmedien 
und sind Thementagen deutlich mehr zugeneigt als ihre männlichen Altersgenossen, die 
sich zu 17,3 % gar keine Gesundheitsinformation wünschen. 
Bei der Frage, mit wem die Jugendlichen über Gesundheit reden wollen, entstand inner-
halb aller Gruppen ein sehr homogenes Bild. Auch hier wird der persönliche Kontakt 
gewünscht. Die Personen, mit denen sie reden wollen, sind der Arzt und die Eltern. On-
line- oder Telefonsprechstunden sind kaum gefragt. Lehrer sind für Jugendliche mit 
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„schweren Asthma“ eher ein Ansprechpartner als für Jugendliche mit leichter oder kei-
ner Symptomatik. 
Das Ergebnis, dass das Internet nicht das bestgeeignete Medium zur Gesundheitsaufklä-
rung darstellt, wird dadurch unterstrichen, dass weniger als 10% der befragten Jugendli-
chen die in dem Fragebogen abgefragten Gesundheitsinternetseiten kannten. Auch die 
Internetseite www.my-air.tv ist den Jugendlichen mit einer Asthma-Diagnose sowie bei 
Jugendlichen mit Asthmasymptomatik nur unter 5% bekannt.  
Erstaunlich war der höchste Bekanntheitsgrad der Gesundheitsseite 
www.gesundheit.nrw.de mit 9,9% beim Gesamtkollektiv. 
Die insgesamt niedrige Bereitschaft (27,8%), sich über Gesundheit zu informieren, 
zeigt, dass das Thema Gesundheit für die Jugendlichen in diesem Alter ein Thema von 
niedrigerer Priorität ist. 
Ziel sollte es sein, gesundheitsbewusstes Verhalten für Jugendliche sowohl in der In-
formation als auch in der praktischen Umsetzung attraktiver zu gestalten, damit es von 
Jugendlichen in ihren Alltag integriert wird. Da viele Jugendliche eine persönliche Auf-
klärung wünschen, dem Internet aber nicht ganz abgeneigt sind, ist meiner Meinung 
nach eine Kombination aus den Medien Arzt/Fachmann, Internet, Thementagen und 
Zeitschriften am besten geeignet, interaktiv Jugendliche über Gesundheit zu informie-
ren, eine gesunde Lebensweise in ihren Alltag zu integrieren, über Risikoverhalten auf-
zuklären und die Persönlichkeit zu stärken. (Abb. 24) 
 
 gewünscht nicht gewünscht 
Gesamtkollektiv Arzt 
Internet 
Thementage im Unterricht 
Zeitungen 
Flyer 
Poster 
Aktionstage der Krankenkasse 
Schularzt 
Besonderheiten: 
- schweres Asthma: Thementage im Unterricht nicht gewünscht 
- Migranten: bevorzugen den Schularzt gegenüber den Nicht-Migranten 
- Mädchen: bevorzugen Printmedien gegenüber den Jungen 
- Gymnasiasten: bevorzugen Printmedien gegenüber anderen Schulformen 
Abb. 24: Zusammenfassung Wunsch nach Information über Gesundheit 
 
Weiterhin ist es wichtig, die Eltern in die Prävention mit einzuschließen bzw. gesonder-
te Programme für Eltern zu entwickeln. Besonders hinsichtlich des Gesundheits- und 
Risikoverhaltens haben diese einen hohen Einfluss auf ihre Kinder als Vorbilder und 
Ratgeber bei gesundheitlichen Problemen. 
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Dieses Ziel ist gerade bei den Asthmaschulungen schon umgesetzt worden. Hier werden 
die Jugendlichen altersspezifisch und parallel dazu die Eltern über die Erkrankung ihres 
Kindes aufgeklärt. 
 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Betreuung der Jugendlichen mit Asth-
masymptomatik bzw. diagnostiziertem Asthma im Kreis Aachen verbessert werden 
sollte.  
Hinsichtlich des Gesundheits- und Risikoverhaltens stellen die Hauptschüler die Prob-
lemgruppe dar, die wiederum bisher am schlechtesten präventiv erreicht wurde. Die 
Migranten fielen in unserer Studie lediglich dadurch auf, dass sie weniger Sport treiben, 
aber diejenige Gruppe sind, die am häufigsten an der J1 teilnahmen. 
Beim Rauchen zeigte sich, dass die Zahlen der jugendlichen Raucher anderer Studien 
glichen. Durch die Teilnahme von einigen untersuchten Klassen an dem Nicht-Raucher-
Wettbewerb „be smart, don´t start“, kann man auch hier von fruchtenden Präventions-
maßnahmen sprechen. Auch hier ist bei der Prävention zu beachten, dass die untere So-
zialschicht und die Hauptschule besonders beachtetet werden sollte und der Einflussfak-
tor Eltern in die Präventionsstrategie einbezogen werden sollte. 
Auch wenn die Jugendlichen in ihrer Freizeit Computer und Internet nutzen und sie 
darüber fast lückenlos zu erreichen sind, ist dies nicht die Form der Information über 
Gesundheit, die diese haben möchten. Dieses Thema, das weniger als ein Drittel der 
Befragten überhaupt interessiert, sollte wenn möglich persönlich mit ihnen besprochen 
werden. Hierbei wünschen sie sich neben einem Arzt das Gespräch mit den Eltern, was 
wiederum für einen erweiterten Präventions- und Aufklärungsansatz im sozialen Um-
feld der Jugendlichen spricht. Denn nur Eltern, die über Gesundheit Bescheid wissen, 
können ihre Kinder aufklären. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit können dazu beitragen, Präventionsprogramme 
für Jugendliche spezifischer auf den Bedarf einzelner Gruppen zuzuschneiden und so-
mit die Gesundheit von Jugendlichen im Kreis Aachen zu fördern 
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Zusammenfassung: 
 
Die Jugendlichen sind eine bedeutsame Gruppe für die Präventionsarbeit. Zum einen 
nutzen sie gesundheitsschädigendes Verhalten mit evtl. Auswirkungen auf ihr späteres 
Leben um Entwicklungsaufgaben zu lösen, zum anderen sind durch 
Präventionsangebote schwer zu erreichen.  
In dieser Arbeit wird zunächst ein Überblick über die Zielgruppe der 7.-Klässler im 
Kreis Aachen gegeben, sowie ihr Gesundheits-, Freizeit-, Risiko- und Medienverhalten 
untersucht. Die Gruppe „Jugendliche mit Asthma“ wird als Beispiel für chronisch 
Erkrankte dieser Altersgruppe gesondert betrachtet. Des Weiteren wird die 
gesundheitliche Situation unter Berücksichtigung der Schulformen und des 
Migrationshintergrundes dargestellt. 
Bei der Befragung stellt sich heraus, dass es im Kreis Aachen einen Mangel bei der 
Erkennung sowie Versorgung von Jugendlichen mit Asthma gibt und die 
Schulungsprogramme gerade für diese Altersgruppe unter Einbezug der Eltern 
ausgebaut werden sollten. Bei der Betrachtung des Gesundheits- und Risikoverhaltens 
stellen die Hauptschüler die Gruppe dar, die das geringste gesundheitsfördernde (Sport 
und Wahrnehmung der J1) und das meiste gesundheitsschädigende Verhalten (Rauchen) 
zeigten und somit die Gruppe darstellt bei der Prävention am wichtigsten ist. 
Hinsichtlich des Rauchverhaltens ist das Elternhaus ein bedeutsamer Einflussfaktor. 
Generell aber zeigen die Jugendlichen im Vergleich zur Literatur eine große 
Bereitschaft zur Vorsorgeuntersuchung. Besonders positiv ist die Gruppe der 
Jugendlichen mit Migrationshintergund zu erwähnen, die im Vergleich zur Literatur 
häufiger als ihre Kontrollgruppe die J1 wahrnahm.  
Hinsichtlich des Medienprofils zeigte sich, dass der Computer und das Internet von dem 
Großteil der Jugendlichen genutzt wird, aber nicht ihr Wunschmedium für 
Gesundheitsinformation ist. Sie bevorzugen den persönlichen Kontakt mit dem Arzt um 
sich über dieses Thema zu informieren sowie mit ihm oder den Eltern darüber zu 
sprechen. Auch hier stellten die Gymnasiasten die Gruppe dar, die sich am meisten mit 
diesem Thema befasst. 
Als Ergebnis dieser Studie kann man sagen, dass gesundheitsbewusstes Verhalten für 
Jugendliche hinsichtlich der Information und der Umsetzung attraktiver zu gestalten 
und in ihren Alltag zu integrieren ist. Als Medium zur Gesundheitsaufklärung wäre eine 
Kombination aus Arzt/Fachmann und dem Internet gut geeignet. Zudem sollten bei 
dieser Altersgruppe die Eltern mit in die Präventionsarbeit einbezogen werden.  
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Tabellen: 
 
Gesundheitsverhalten: 
 
Tab. A1: Gesundheitsverhalten Gesamtkollektiv 
 Gesamtkollektiv 
n (%) 
Empfinden der eigenen Gesundheit 
sehr gut 653 (33,4) 
gut 914 (46,8) 
mittelmäßig 326 (16,7) 
nicht so gut 46 (2,4) 
schlecht 15 (0,8) 
Mittelwert    1,9 
J1 
Im Alter diese wahrzunehmen 
< 12 Jahre (zu jung) 6 (0,3) 
12-14 Jahre 1829 (97,7) 
>14 Jahre (zu alt) 38 (2,0) 
J1 wahrgenommen 
≤11 Jahre 1 (0,2) 
12 Jahre 126 (28,4) 
13 Jahre 433 (42,2) 
14 Jahre 85 (45,2) 
15 Jahre 17 (42,2) 
16 Jahre 1 (50,0) 
 
 
 
 
Tab. A2: Gesundheitsverhalten - Einteilung nach Asthmaformen 
 kein  
Asthma 
n (%) 
leichtes 
Asthma 
n (%) 
schweres 
Asthma 
n (%) 
kein Asthma 
 vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma 
vs. schweres 
Asthma 
Empfinden der eigenen Gesundheit p< 0,001  p< 0,001 
sehr gut 443 (45,1)   94 (19,7)**     7 (5,0)**   
gut  442 (45,0) 252 (52,8)**   44 (31,4)**   
mittelmäßig   88 (9,0) 112 (23,5)**   64 (45,7)**   
nicht so gut     7 (0,7)   11 (2,3)**   22 (15,7)**   
schlecht     2 (0,2)     8 (1,7)**     3 (2,1)**   
Mittelwert     1,7     2,1 **     2,8 **   
J1 
Im Alter diese wahrzunehmen p= 0,9613 p= 0,9571 
< 12 Jahre (zu jung)     4 (0,4)     1 (0,2)     0 (0,0)   
12-14 Jahre  903 (97,4) 457 (97,7) 132 (97,8)   
>14 Jahre (zu alt)   20 (2,2)   10 (2,1)     3 (2,2)**   
J1 wahrgenommen  
≤ 11 Jahre      1 (25,0)    0 (0,0)     0 (0,0) p= 0,5762 -- 
12 Jahre   60 (26,1)   34 (35,4)     5 (16,1) p= 0,0901 p= 0,2288 
13 Jahre 218 (43,0) 114 (42,2)   31 (41,9) p= 0,8351 p= 0,8575 
14 Jahre   36 (42,4)   26 (50,0)     9 (60,0) p= 0,3829 p= 0,2053 
15 Jahre     9 (52,6)     3 (33,3)     2 (66,7) p= 0,5344 p= 0,5344 
16 Jahre      1 (100,0)     1 (100,0)     0 (0,0) p= 0,1573 -- 
Tab. A3: Gesundheitsverhalten - Einteilung nach Schulformen 
 Hauptschule 
n (%) 
Realschule 
n (%) 
Gesamtschule 
n (%) 
Gymnasium 
n (%) 
Signifikanz 
Empfinden der eigenen Gesundheit 
sehr gut   92 (32,6)** 211 (29,4**   99 (33,8)** 251 (38,0)** p< 0,001 
gut  116 (41,1)** 347 (48,3** 123 (42,0)** 328 (49,7)**  
mittelmäßig   61 (21,6)** 131 (18,2)**   61 (20,8)**   73 (11,1)**  
nicht so gut   10 (3,6)**   25 (3,5**     5 (1,7)**     6 (0,9)**  
schlecht     3 (1,1)**     5 (0,7)**     5 (1,7)**     2 (0,3)**  
Mittelwert     2,0**     2,9 **     2,0 **     1,8 **  
J1 
Im Alter diese wahrzunehmen p< 0,001 
< 12 Jahre  
(zu jung) 
    0 (0,0)**     0 (0,0)**     2 (0,7)**     4 (0,6)**  
12-14 Jahre  241 (91,6)** 683 (98,7)** 272 (97,1)** 633 (99,2)**  
>14 Jahre (zu alt)   22 (8,4)**     9 (1,3)**     6 (2,1)**     1 (0,7)**  
J1 wahrgenommen  
≤11 Jahre      0 (0,0)*     0 (0,0)*     1 (50,0)*     0 (0,0)* p= 0,1213 
12 Jahre     5 (18,5)   43 (27,4)   17 (34,0)   61 (29,1) p= 0,5338 
13 Jahre   42 (35,0) 174 (42,4)   65 (43,3) 152 (44,1) p= 0,3727 
14 Jahre   20 (33,9)*   38 (55,9)*   22 (50,0)*     5 (29,4)* p= 0,0403 
15 Jahre     5 (23,8)*     8 (100,0)*     3 (50,0)*     1 (100,0)* p= 0,0021 
16 Jahre      1 (100,0)     0 (0,0)     0 (0,0)     0 (0,0) p= 0,1573 
 
 
 
 
 
Tab. A4: Gesundheitsverhalten- Einteilung nach Migrantionshintergrund 
 Migranten 
n (%) 
*icht-Migranten 
N (%) 
Signifikanz 
Empfinden der eigenen Gesundheit p= 0,4137 
sehr gut 100 (34,5)   529 (33,3)  
gut  134 (46,2)   752 (47,7)  
mittelmäßig   43 (14,8)   269 (16,9)  
nicht so gut   11 (3,8)     31 (2,0)  
schlecht     2 (0,7)     10 (0,6)  
Mittelwert     1,9       1,9  
J1 
Im Alter diese wahrzunehmen p= 0,0058 
< 12 Jahre (zu jung)     2 (0,7)*       8 (0,5)*  
12-14 Jahre  264 (95,3)* 1502 (98,2)*  
>14 Jahre (zu alt)   11 (4,0)*     20 (1,3)*  
J1 wahrgenommen  
≤11 Jahre      1 (50,0)       3 (37,5) p= 0,7469 
12 Jahre   21 (37,5)   104 (27,7) p= 0,1298 
13 Jahre   63 (44,7)   354 (41,6) p= 0,4852 
14 Jahre   23 (46,9)     59 (45,0) p= 0,8197 
15 Jahre     2 (18,2)*     13 (65,0)* p= 0,0126 
 
 
 
 
 
Freizeitverhalten: 
 
 
Tab. A5: Freizeitverhalten Gesamtkollektiv 
 Gesamtkollektiv  
n (%) 
Sportliche Aktivität 
< 1h/Woche   111 (6,7) 
= 1h/Woche   102 (6,2) 
≥ 2h/Woche 1438 (87,1) 
Vereinsmitgliedschaft 
allgemein 1255 (64,7) 
darunter ein Sportverein 1102 (67,2) 
Jugendtreffbesuch 
   267 (14,0) 
 
 
 
 
 
 
Tab. A6: Freizeitverhalten - Einteilung nach Asthmaformen 
 kein  
Asthma 
 n(%) 
leichtes 
Asthma  
n (%) 
schweres  
Asthma 
n (%) 
kein Asthma 
 vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma 
vs. schweres 
Asthma 
Sportliche Aktivität p= 0,1296 p= 0,8597 
< 1h/Woche   48 (5,9)   35 (8,8)     9 (7,0)   
= 1h/Woche   49 (6,0)   27 (6,8)     7 (5,5)   
≥ 2h/Woche 720 (88,1) 335 (84,4) 112 (87,5)   
Vereinsmitgliedschaft  
allgemein 614 (63,0) 313 (66,0)   91 (64,5) p= 0,2637 p= 0,7384 
darunter ein Sportver-
ein 
546 (66,9) 273 (68,6)   78 (66,1) p= 0,5387 p= 0,8741 
Jugendtreffbesuch  
 127 (13,3)   67 (14,3)   25 (18,4) p= 0,5919 p= 0,0904 
 
 
 
 
 
 
Tab. A7: Freizeitverhalten- Einteilung nach Schulformen 
 Hauptschule 
n (%) 
Realschule  
n (%) 
Gesamtschule 
n (%) 
Gymnasium 
n (%) 
Signifikanz 
Sportliche Aktivität  p= 0,0041 
< 1h/Woche   30 (12,9)*   37 (6,0)*   20 (8,0)*   24 (4,3)*  
= 1h/Woche   15 (6,4)*   33 (5,4)*   14 (5,7)*   40 (7,2)*  
≥ 2h/Woche 188 (80,7)* 546 (88,6)* 214 (86,3)* 490 (88,5)*  
Vereinsmitgliedschaft 
allgemein 139 (49,3)** 466 (65,3)** 135 (46,4)** 516 (78,9)** p< 0,001 
darunter ein Sport-
verein 
108 (46,8)** 410 (68,9)** 113 (48,3)** 472 (80,9)** p< 0,001 
Jugendtreffbesuch 
   59 (21,3)*   91 (12,9)*   36 (12,7)*   81 (12,7)* p= 0,0025 
 
Tab. A8: Freizeitverhalten- Einteilung nach Migrantionshintergrund 
 Migranten 
n (%) 
*icht-Migranten 
n (%) 
Signifikanz 
Sportliche Aktivität p= 0,0772 
< 1h/Woche   34 (11,7)   138 (8,6)  
= 1h/Woche   20 (6,9)     78 (4,9)  
≥ 2h/Woche 237 (81,4) 1382 (86,5)  
Vereinsmitgliedschaft 
allgemein 144 (50,2)** 1078 (68,1)** p< 0,001 
darunter ein Sportverein 131 (60,7)*   941 (68,7)* p= 0,0182 
Jugendtreffbesuch  
   49 (17,4)   207 (13,4) p= 0,0732 
 
 
 
Risikoverhalten: 
 
Tab. A9: Rauchverhalten Gesamtkollektiv 
 n (%) 
Rauchen 
noch nie 1329 (68,9) 
1-2 mal   317 (16,4) 
früher, jetzt nicht mehr   125 (6,5) 
ab- und zu-Raucher     94 (4,9) 
Jeden-Tag-Raucher     65 (3,4) 
Rauchen in der Wohnung 
ja   871 (44,7) 
nein, früher wohl   340 (17,4) 
nein, noch nie   738 (50,2) 
 
 
Tab. A10: Eigenes Rauchverhalten der Jugendlichen und Rauchen in der Wohnung 
  Rauchen in der Wohnung   Signifikanz 
  ja 
n (%) 
nein, früher wohl 
n (%) 
nein, noch nie 
n (%) 
p< 0,001 
Rauchen Jugendliche selbst     
noch nie 500 (37,9)** 234 (17,7)** 587 (44,4)**  
1-2 mal 166 (53,4)**   57 (18,3)**   88 (28,3)**  
früher, jetzt nicht mehr   71 (57,3)**   22 (17,7)**   31 (25,0)**  
ab- und zu-Raucher   60 (65,2)**   14 (15,2)**   18 (19,6)**  
Jeden-Tag-Raucher   50 (76,9)**     8 (12,3)**     7 (10,8)**  
 
 
Tab. A11: Rauchverhalten- Einteilung nach Asthmaformen 
 kein  
Asthma 
 n (%) 
leichtes  
Asthma  
n (%) 
schweres 
Asthma 
n (%) 
kein Asthma 
 vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma 
vs. schweres 
Asthma 
Rauchen p< 0,001 p< 0,001 
noch nie 742 (76,3) 287 (61,3)**   66 (47,5)**   
1-2 mal 127 (13,1)   94 (20,1)**   33 (23,7)**   
früher, jetzt nicht mehr   51 (5,3)   37 (7,9)**   17 (12,2)**   
ab- und zu-Raucher   30 (3,1)   27 (5,8)**   17 (12,2)**   
Jeden-Tag-Raucher   22 (2,3)   23 (4,9)**     6 (4,3)**   
Rauchen in der Wohnung p= 0,0002 p= 0,0443 
ja 408 (41,6) 238 (50,2)*   67 (47,5)*   
nein, früher wohl 106 (16,3)   82 (17,3)*   27 (19,3)*   
nein, noch nie 412 (42,0) 154 (32,5)*   47 (33,3)*   
Tab. A12: Rauchverhalten, Einteilung nach Schulformen 
 Hauptschule 
n (%) 
Realschule  
n (%) 
Gesamtschule 
n (%) 
Gymnasium 
n (%) 
Signifikanz 
Rauchen p< 0,001 
noch nie 148 (53,8)** 473 (66,5)** 172 (59,5)** 536 (81,8)**  
1-2 mal   46 (16,7)** 128 (18,0)**   61 (21,1)**  82 (12,5)**  
früher, jetzt nicht 
mehr 
  41 (14,9)**   41 (5,8)**   29 (10,0)**   14 (2,1)**  
ab- und zu-Raucher   18 (6,6)**   41 (5,8)**   16 (5,5)**   19 (2,9)**  
Jeden-Tag-Raucher   22 (8,0)**   28 (3,9)**   11 (3,8)**     4 (0,6)**  
Rauchen in der Wohnung p< 0,001 
ja 191 (68,5)** 351 (48,5)** 156 (53,1)** 173 (26,3)**  
nein, früher wohl   38 (13,6) 136 (18,9)**   58 (19,7)** 108 (16,5)**  
nein, noch nie   50 (17,9)** 233 (32,4)**   80 (27,2)** 375 (57,2)**  
 
 
 
 
 
 
 
Tab. A13: Rauchverhalten- Einteilung nach Sozialstatus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tab. A14: Rauchverhalten- Einteilung nach Migrationsstatus 
 Migranten 
n (%) 
*icht-Migranten 
n (%) 
Signifikanz 
Rauchen p= 0,6056 
noch nie 201 (70,5) 1085 (69,0)  
1-2 mal   45 (15,8)   260 (16,5)  
früher, jetzt nicht mehr   19 (6,7)     98 (6,2)  
ab- und zu-Raucher   14 (4,9)    76 (4,8)  
Jeden-Tag-Raucher     6 (2,1)     53 (3,4)  
Rauchen in der Wohnung p= 0,6056 
ja 132 (45,5)  699 (44,2)  
nein, früher wohl   45 (15,9)  284 (18,0)  
nein, noch nie 113 (37,0)  599 (37,9)  
 
 
 niedriger Sozial-
status 
n (%) 
mittlerer Sozial-
status 
n (%) 
hoher Sozialsta-
tus 
n (%) 
Signifikanz 
Rauchen p< 0,001 
nein, noch nie 226 (66,9)** 656 (65,9)** 327 (79,6)**  
1-2 mal   49 (14,5)** 176 (17,7)**   60 (14,6)**  
früher, jetzt nicht 
mehr 
  29 (8,6)**  68 (6,8)**     9 (2,2)**  
ab-und zu- Raucher   14 (4,1)**   62 (6,2)**   12 (2,9)**  
Jeden-tag- Raucher   20 (5,9)**   34 (3,4)**     3 (0,7)**  
Rauchen in der Wohnung p< 0,001 
Ja 185 (54,1)** 495 (49,3)**   95 (23,1)**  
nein, früher wohl   64 (18,7)** 171 (17,0)**   74 (18,0)**  
nein, noch nie  93 (27,2)** 339 (33,7)** 243 (59,0)**  
Medienverhalten: 
 
Tab. A15: Medienverhalten Gesamtkollektiv 
 Gesamtkollektiv  
n (%) 
Computernutzung 
nie    120 (6,2) 
<1h/Tag   552 (28,3) 
1-2h/Tag   885 (45,4) 
3-4h/Tag   233 (12,0) 
>4h/Tag   160 (8,2) 
Internetnutzung 
nie   208 (10,7) 
täglich   974 (50,0) 
2-3mal die Woche   383 (19,7) 
1-2 mal die Woche   259 (13,3) 
monatlich   124 (6,4) 
Ort der Internetnutzung 
zu Hause 1704 (86,6) 
in der Schule   322 (16,4) 
Internetcafé   246 (12,5) 
Bibliothek     48 (2,4) 
bei Freunden   723 (36,8) 
Jugendtreff     49 (2,5) 
andere   100 (5,1) 
Information über Gesundheit 
   528 (27,8) 
Zuletzt informiert über folgende Themen 
Gesundheit allgemein + Sport   114 (5,8) 
sonstige Themen     40 (2,0) 
Krankheiten speziell   201 (10,2) 
Rauchen/ 
Drogen/Alkohol/Shisha 
    47 (2,4) 
Sex/Geschlechtskrankheiten/ 
Pubertät 
    44 (2,24) 
J1/Impfung       8 (0,4) 
Asthma     48 (2,4) 
Lungenerkrankungen     31 (1,6) 
Bekanntheitsgrad von Internetseiten 
www.gesundheit.nrw.de   195 (9,9) 
www.egesundheit.nrw.de     33 (1,7) 
www.bzga.de     63 (3,2) 
www.my-air.tv     56 (2,9) 
www.google.de 1793 (91,2) 
www.bmg.bund.de     49 (2,5) 
Asthmdiagnose +Kenntnis von 
www.my-air.tv 
      7 (4,0) 
gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation  
Internet   746 (37,9) 
Flyer   195 (9,9) 
Poster   186 (9,5) 
Arzt 1187 (60,4) 
Thementage im Unterricht   607 (30,9) 
Aktionstage der Krankenkasse     87 (4,4) 
Schularzt   233 (11,9) 
Zeitschriften   548 (27,9) 
gar nicht   253 (12,9) 
Selbsteinschätzung der Gesundheitsinformation 
Gut informiert? 1097 (58,4) 
 
 Fortsetzung Tab. A15: Medienverhalten Gesamtkollektiv 
 
 Gesamtkollektiv  
n (%) 
Gewünschte Ansprechpartner für Gesundheitsthemen 
Arzt 1117 (57,1) 
Lehrer   218 (11,1) 
Online-Chat mit Arzt   109 (5,6) 
Telefonsprechstunde     40 (2,0) 
Eltern 1303 (66,6) 
andere   298 (15,2) 
 
 
 
 
 
 
 
Tab. A16: Medienverhalten- Einteilung nach Asthmaformen 
 kein Asthma 
n (%) 
leichtes 
Asthma 
n (%) 
schweres 
Asthma 
n (%) 
kein Asthma 
 vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma 
vs. schweres 
Asthma 
Computernutzung p= 0,0500 p= 0,7261 
nie    57 (5,8)   32 (6,7)     9 (6,4)   
<1h/Tag 293 (29,9) 123 (25,8)   41 (29,3)   
1-2h/Tag 452 (46,1) 205 (43,0)   59 (42,1)   
3-4h/Tag   98 (10,0)   74 (15,5)   17 (12,1)   
>4h/Tag   80 (8,2)   43 (9,0)   14 (10,0)   
Internetnutzung p=0,1517 p= 0,8504 
nie 104 (10,6)   53 (11,1)   15 (10,6)   
täglich 482 (49,3) 251 (52,7)   72 (51,1)   
2-3mal die Woche 193 (19,7)   92 (19,3)   24 (17,0)   
1-2 mal die Wo-
che 
136 (13,9)   52 (10,9)   22 (15,6)   
monatlich   63 (6,4)   28 (5,9)     8 (5,7)   
Ort der Internetnutzung  
zu Hause 856 (86,8) 419 (87,3) 120 (85,1) p= 0,7831 p= 0,5209 
in der Schule 168 (17,0)   74 (15,4)   20 (14,2) p= 0,4466 p=0,4614 
Internetcafé   99 (10,0)   76 (15,8)*   25 (17,7)* p= 0,0014 p= 0,0048 
Bibliothek   19 (1,9)   16 (3,3)     4 (2,8) p= 0,0998 p=0,4536 
bei Freunden 350 (35,5) 199 (41,5)*   56 (39,7) p= 0,0271 p= 0,2451 
Jugendtreff   18 (1,8)   20 (4,2)*     3 (2,1) p= 0,0084 p= 0,7809 
andere   38 (3,9)   28 (5,8)   12 (8,2)* p= 0,0713 p= 0,0080 
Information über Gesundheit  
 242 (25,4) 145 (31,1)*   39 (28,3) p= 0,0240 p= 0,4893 
Zuletzt informiert über folgende Themen  
Gesundheit allge-
mein + Sport 
  50 (5,1)   26 (6,2)   14 (6,8) p= 0,3843 p= 0,3097 
sonstige Themen   18 (1,8)   12 (2,9)     3 (1,5) p= 0,2155 p= 0,7200 
Krankheiten spe-
ziell 
  95 (9,6)   49 (11,7)   18  (8,8) p= 0,2384 p= 0,7041 
Rauchen 
/Drogen/Alkohol/
Shisha 
  28 (2,8)     8 (1,9)     2 (1,0) p= 0,3156 p= 0,1212 
Sex/Geschlechtskr
ankheiten/Pubertät 
  29 (2,9)     5 (1,2)     4 (2,0) p= 0,0518 p= 0,4320 
J1/Impfung     4 (0,4)     3 (0,7)   0 (0,0) p= 0,4478 p= 0,3610 
Asthma     9 (0,9)   12 (2,9)*   21 (10,2)** p= 0,0057 p ≤0,0001 
Lungenerkran-
kungen 
  15 (1,5)     6 (1,4)     5 (2,4) p= 0,9035 p= 0,3521 
 
Fortsetzung Tab.A16: Medienverhalten- Einteilung nach Asthmaformen 
 
 kein Asthma 
n (%) 
leichtes 
Asthma 
n (%) 
schweres 
Asthma 
n (%) 
kein Asthma 
 vs. leichtes 
Asthma 
kein Asthma 
vs. schweres 
Asthma 
Bekanntheitsgrad von Internetseiten  
www.gesundheit.nrw.de 91 (9,2)   54 (11,3)   15 (10,6) p= 0,5176 p= 0,9005 
www.egesundheit.nrw.de 13 (1,3)   13 (2,7)     2 (1,4) p= 0,0596 p= 0,9034 
www.bzga.de 24 (2,4)   20 (4,2)     6 (4,3) p= 0,6970 p= 0,1938 
www.my-air.tv 21 (2,1)   21 (4,4)*     4 (2,8) p= 0,0161 p= 0,5701 
www.google.de   896 (90,9) 441 (91,9) 129 (91,5) p= 0,5139 p= 0,8603 
www.bmg.bund.de 15 (1,5)   17 (3,6)     5 (3,6) p= 0,1033 p= 0,2421 
gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation 
Internet 365 (31,0) 193 (40,2)   50 (35,5) p= 0,2397 p= 0,7285 
Flyer   88 (8,9)   60 (12,5)*   14 (9,9)* p= 0,0293 p=0,0384 
Poster   79 (8,0)   57 (11,9)*   19 (13,5) p= 0,0076 p= 0,0923 
Arzt 585 (59,3) 298 (62,1)   99 (70,2)* p= 0,3086 p=0,0134 
Thementage im 
Unterricht 
273 (27,7) 171 (35,6)*   52 (9,2)* p= 0,0019 p= 0,0241 
Aktionstage der 
Krankenkasse 
  30 (3,0)   34 (7,1)   13 (9,2) p= 0,3918 p= 0,7440 
Schularzt 106 (10,8)   59 (12,3)*   22 (15,6) p= 0,0021 p= 0,4769 
Zeitschriften 250 (25,4) 159 (33,1)*   41 (29,1) p= 0,0014 p= 0,3821 
gar nicht 136 (13,8)   49 (10,2)   17 (12,1) p= 0,0562 p=0,6494 
Selbsteinschätzung der Gesundheitsinformation 
Gut informiert? 570 (60,4) 254 (55,5)   65 (47,5)* p= 0,0805 p=0,0033 
Gewünschte Ansprechpartner für Gesundheitsthemen 
Arzt 534 (54,3) 302 (62,9)   86 (63,3)* p= 0,0018 p= 0,0769 
Lehrer 105 (10,7)   60 (12,5)   23 (16,7)* p= 0,3019 p= 0,0384 
Online-Chat mit 
Arzt 
  42 (4,3)   41 (8,5)**     9 (6,5) p< 0,001 p= 0,2351 
Telefonsprech-
stunde 
  14 (1,4)   13 (2,7)     4 (2,9) p= 0,0866 p= 0,1969 
Eltern 652 (66,3) 318 (66,3)   92 (66,7) p= 0,9765 p= 0,9371 
andere 120 (12,2) 118 (19,1)*   29 (21,0)* p= 0,0012 p= 0,0043 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tab. A17: Medienverhalten- Einteilung nach Schulformen 
 Hauptschule 
n (%) 
Realschule 
n (%) 
Gesamtschule 
n (%) 
Gymnasium 
n (%) 
Signifikanz 
Computernutzung p< 0,001 
nie    31 (11,0)**   35 (4,9)**   29 (9,9)**   26 (4,0)**  
<1h/Tag   57 (20,1)** 196 (27,3)**   81 (27,7)** 218 (33,2)**  
1-2h/Tag 129 (45,6)** 328 (45,6)** 115 (39,4)** 314 (47,9)**  
3-4h/Tag   30 (10,6)**   99 (13,8)**   33 (11,3)**   71 (10,3)**  
>4h/Tag   36 (12,7)**   61 (8,5)**   34 (11,6)**   27 (4,1)**  
Internetnutzung p< 0,001 
nie   54 (19,0)**   70 (9,7)**   45 (15,4)**   39 (6,0)**  
täglich 137 (48,2)** 364 (50,6)** 134 (45,7)** 339 (52,1)**  
2-3mal die Woche   37 (12,0)** 139 (19,3)**   59 (20,1)** 147 (22,6)**  
1-2 mal die Woche   39 (13,7)** 101 (14,0)**   37 (12,6)**   83 (12,8)**  
monatlich   17 (6,0)**   46 (6,4)**   18 (6,1)**   43 (6,6)**  
Fortsetzung Tab. A17: Medienverhalten- Einteilung nach Schulformen 
 
 Hauptschule 
n (%) 
Realschule 
n (%) 
Gesamtschule 
n (%) 
Gymnasium 
n (%) 
Signifikanz 
Ort der Internetnutzung  
zu Hause 213 (74,5)** 640 (88,0)** 238 (81,0)** 613 (93,0)** p< 0,001 
in der Schule   64 (22,4)**   67 (9,2)**   18 (6,1)** 173 (26,2)** p< 0,001 
Internetcafé   60 (21,0)** 101 (12,9)**   50 (17,0)**   34 (5,2)** p< 0,001 
Bibliothek     4 (1,4)   24 (3,3)     6 (2,0)   14 (2,1) p= 0,2565 
bei Freunden 102 (35,7)* 266 (36,6)*   88 (29,9)* 266 (40,3)* p=0,0221 
Jugendtreff   11 (3,9)   17 (2,3)   10 (3,4)   12 (1,8) p= 0,2254 
andere   24 (8,4)*   42 (5,8)*   15 (5,1)*   19 (2,9)* p= 0,0031 
Information über Gesundheit  
 74 (26,5)* 171 (24,4)* 74 (26,3)* 210 (33,0)* p= 0,0214 
Zuletzt informiert über folgende Themen  
Gesundheit allge-
mein + Sport 
  14 (4,9)   34 (4,7)   16 (5,4)   50 (7,6) p= 0,1121 
sonstige Themen     7 (2,5)   15 (2,1)     3 (1,0)   15 (2,3) p= 0,5821 
Krankheiten speziell   28 (9,8)   68 (9,5)   25 (8,5)   80 (12,2) p= 0,2409 
Rau-
chen/Drogen/Alkoho
l/Shisha 
    8 (2,8)   14 (1,9)     7 (2,4)   18 (2,7) p= 0,7537 
Sex/Geschlechtskran
kheiten/Pubertät 
    2 (0,7)   15 (2,1)   11 (3,7)   16 (2,4) p=0,0961 
J1/Impfung     0 (0,0)     3 (0,4)     1 (0,3)     4 (0,6) p= 0,6045 
Asthma     4 (1,4)   18 (2,5)   11 (3,7)   15 (2,3) p= 0,3239 
Lungenerkrank-
ungen 
    9 (3,2)     8 (1,1)     3 (1,0)   11 (1,7) p= 0,1010 
Bekanntheitsgrad von Internetseiten 
www.gesundheit.nrw.de   27 (9,4)   73 (10,0)   38 (12,9)   58 (8,8) p= 0,2633 
www.egesundheit.nrw.de     8 (2,8)     6 (0,8)     8 (2,7)   10 (1,5) p= 0,0546 
www.bzga.de     8 (2,8)   20 (2,8)     9 (3,1)   27 (4,1) p= 0,5169 
www.my-air.tv   13 (4,6)   16 (2,2)     8 (2,7)   20 (3,0) p= 0,2521 
www.google.de 244 (85,3)** 680 (93,5)** 259 (88,1)** 609 (92,3)** p< 0,001 
www.bmg.bund.de     7 (2,5)   17 (2,3)     5 (1,7)   20 (3,0) p= 0,6553 
gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation 
Internet 109 (38,1) 274 (37,7) 100 (34,0) 264 (40,0) p= 0,3712 
Flyer   24 (8,4)*   63 (8,7)*   21 (7,1)*   87 (12,2)* p= 0,0060 
Poster   26 (9,1)   62 (9,5)   28 (9,5)   72 (11,0) p= 0,5015 
Arzt 174 (60,8) 457 (62,9) 178 (60,5) 377 (57,1) p= 0,1855 
Thementage im Un-
terricht 
  67 (23,4)** 200 (27,5)**   80 (27,2)** 259 (39,2)** p< 0,001 
Aktionstage der 
Krankenkasse 
  14 (4,9)   32 (4,4)     6 (2,0)   36 (5,5) p= 0,1280 
Schularzt   34 (11,9)   81 (11,1)   43 (14,6)   77 (11,7) p= 0,4746 
Zeitschriften   68 (23,8) 196 (27,0)   76 (25,9) 208 (31,5) p= 0,0540 
gar nicht   55 (19,2)*   88 (12,1)*   35 (11,9)*   76 (11,5)* p= 0,0095 
Selbsteinschätzung der Gesundheitsinformation 
Gut informiert? 134 (49,8)** 397 (56,6)** 144 (50,9)** 423 (67,7)** p< 0,001 
Gewünschte Ansprechpartner für Gesundheitsthemen 
Arzt 163 (57,0) 427 (58,7) 163 (55,4) 371 (56,2) p= 0,7208 
Lehrer   39 (13,6)   83 (11,4)   37 (12,6)   62 (9,3) p= 0,2161 
Online-Chat mit 
Arzt 
  14 (4,9)*   40 (5,5)*     8 (2,7)*   47 (7,1)* p= 0,0493 
Telefonsprechstunde     4 (1,4)     1 (0,1)     7 (2,4)   12 (1,8) p= 0,7736 
Eltern 175 (61,4) 477 (65,6) 198 (67,4) 455 (69,0) p= 0,1438 
andere   42 (12,7) 109 (15,6)   45 (15,3) 103 (15,6) p= 0,9830 
 
 
 
 
Tab. A18: Medienverhalten-Einteilung nach Migrantionsstaus 
 Migranten 
n (%) 
*icht-Migranten 
N (%) 
Signifikanz 
Computernutzung p= 0,6961 
nie    20 (6,9)     97 (6,1)  
<1h/Tag   78 (27,1)   454 (28,8)  
1-2h/Tag 125 (43,4)   721 (45,9)  
3-4h/Tag   39 (13,5)   178 (11,3)  
>4h/Tag 26 (9,0)   126 (8,0)  
Internetnutzung p= 0,6848 
nie   31 (10,8)   166 (10,5)  
Täglich 144 (50,0)   794 (50,2)  
2-3mal die Woche   49 (17,0)   317 (20,1)  
1-2 mal die Woche   44 (15,3)   208 (13,2)  
Monatlich   20 (6,9)     96 (6,1)  
Ort der Internetnutzung 
zu Hause 236 (81,7)* 1402 (88,2)* p = 0,0023 
in der Schule   50 (17,3)   260 (16,4) p= 0,6893 
Internetcafé   59 (20,4)**   172 (10,8)** p< 0,001 
Bibliothek   14 (4,8)*     32 (2,0)* p= 0,0042 
bei Freunden 107 (37,0)   594 (37,4) p= 0,9139 
Jugendtreff   10 (3,5)     35 (2,2) p=0,1979 
Andere   18 (6,2)     79 (5,0) p= 0,3733 
Information über Gesundheit 
   66 (23,4)   440 (28,6) p= 0,0749 
Zuletzt informiert über folgende Themen 
Gesundheit allgemein + 
Sport 
  17 (5,9)     90 (5,7) p= 0,8809 
 
sonstige Themen     2 (0,7)     36 (2,3) p= 0,0807 
Krankheiten speziell   27 (9,3)   168 (10,6) p= 0,5304 
Rau-
chen/Drogen/Alkohol/Sh
isha 
    7 (2,4)     37 (2,3) p= 0,9217 
Sex/Geschlechtskrankhei
ten/Pubertät 
    6 (2,1)     36 (2,3) p= 0,8423 
J1/Impfung     1 (0,4)       7 (0,4) p= 0,8210 
Asthma     7 (2,4)     39 (2,5) p= 0,9752 
Lungenerkrankungen     7 (2,4)     23 (1,5) p= 0,2235 
Bekanntheitsgrad von Internetseiten 
www.gesundheit.nrw.de   27 (9,3)   164 (10,3) p= 0,6150 
www.egesundheit.nrw.de     7 (2,4)     24 (1,5) p= 0,2151 
www.bzga.de   13 (4,5)     49 (3,1) p= 0,2625 
www.my-air.tv   11 (3,8)     44 (2,8) p= 0,3351 
www.google.de 259 (89,6) 1459 (91,8) p= 0,2315 
www.bmg.bund.de     6 (2,1)     40 (2,5) p= 0,6564 
gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation  
Internet 117 (40,5)   601 (37,8) p= 0,3874 
Flyer   22 (7,6)   166 (10,4) p= 0,1406 
Poster   32 (11,1)   151 (9,5) p= 0,4059 
Arzt 184 (63,7)   948 (59,6) p=0,1961 
Thementage im Unter-
richt 
  79 (27,3)   509 (32,0) p= 0,1147 
Aktionstage der Kran-
kenkasse 
  12 (4,2)     74 (4,7) p= 0,7073 
Schularzt   45 (15,6)*   177 (11,1)* p= 0,0315 
Zeitschriften   74 (25,6)   457 (28,7) p= 0,2760 
gar nicht   31 (10,7)   210 (13,2) p= 0,2459 
Selbsteinschätzung der Gesundheitsinformation 
Gut informiert?   13 (48,0)*   894 (56,2)* p= 0,0118 
 
Fortsetzung Tab. A18: Medienverhalten-Einteilung nach Migrantionsstaus 
 Migranten 
n (%) 
*icht-Migranten 
N (%) 
Signifikanz 
Gewünschte Ansprechpartner für Gesundheitsthemen  
Arzt 185 (64,0)*   894 (56,2)* p= 0,0138 
Lehrer   46 (15,9)*   164 (10,3)* p= 0,0054 
Online-Chat mit Arzt   20 (6,9)     85 (5,4) p= 0,2837 
Telefonsprechstunde     5 (1,7)     32 (2,0) p= 0,7505 
Eltern 188 (65,1) 1077 (67,7) p= 0,3709 
andere   38 (13,2)   251 (15,8) p= 0,2529 
 
 
 
Tab. A19: Medienverhalten- Einteilung nach Geschlecht 
 Jungen 
n (%) 
Mädchen 
n (%) 
Signifikanz 
Computernutzung  
nie    52 (5,4)**   67 (7,0)** p< 0,001 
<1h/Tag 259 (26,8)** 288 (29,9)**  
1-2h/Tag 415 (42,9)** 461 (47,8)**  
3-4h/Tag 128 (13,2)** 101 (10,5)**  
>4h/Tag 113 (11,7)**   47 (4,9)**  
Internetnutzung  
nie 123 (12,7)**   84 (8,7)** p= 0,0006 
täglich 478 (49,4)** 484 (50,3)**  
2-3mal die Woche 165 (17,1)** 214 (22,3)**  
1-2 mal die Woche 126 (13,0)** 132 (13,7)**  
monatlich   75 (7,8)**   48 (5,0)**  
Ort der Internetnutzung 
zu Hause 840 (85,8) 847 (87,6) p= 0,2569 
in der Schule 167 (17,1) 155 (16,0) p= 0,5414 
Internetcafé 106 (10,83)* 137 (14,2)* p= 0,0259 
Bibliothek   27 (2,7)   21 (2,2) p= 0,4046 
bei Freunden 338 (34,5)* 381 (39,4)* p= 0,0259 
Jugendtreff   24 (2,5)   25 (2,6) p= 0,8506 
andere   60 (6,1)*   39 (4,0)* p= 0,0355 
Information über Gesundheit 
 228 (24,1)** 297 (31,7)** p= 0,0003 
Zuletzt informiert über folgende Themen 
Gesundheit allgemein + 
Sport 
  47 (4,8)   66 (6,8) p= 0,0563 
sonstige Themen   26 (2,7)   14 (1,5) p= 0,0605 
Krankheiten speziell   73 (7,5)** 126 (13,0)** P< 0,001 
Rau-
chen/Drogen/Alkohol/Sh
isha 
  20 (2,0)   27 (2,8) p= 0,2819 
Sex/Geschlechtskrankhei
ten/Pubertät 
  24(2,5)   19 (2,0) p= 0,4654 
J1/Impfung     2 (0,2)     6 (0,6) p= 0,1515 
Asthma   23 (2,4)   25 (2,6) p= 0,7373 
Lungenerkrankungen   16 (1,6)   14 (1,5) p= 0,7385 
Bekanntheitsgrad von Internetseiten 
www.gesundheit.nrw.de 113 (11,5)*   80 (8,27)* p= 0,0159 
www.egesundheit.nrw.de   24 (2,5)*     8 (0,83)* p= 0,0049 
www.bzga.de   33 (3,4)   29 (3,0) p= 0,6406 
www.my-air.tv   26 (2,7)   30 (3,1) p=0,5558 
www.google.de 866 (88,5)** 909 (94,0)** p< 0,001 
www.bmg.bund.de   36 (3,7)**   13 (1,3)** p= 0,001 
 
 
Fortsetzung Tab. A19: Medienverhalten- Einteilung nach Geschlecht 
 
 Jungen 
n (%) 
Mädchen 
n (%) 
Signifikanz 
gewünschte Medien zur Gesundheitsinformation  
Internet 368 (37,6) 369 (38,2) p= 0,7956 
Flyer   79 (8,1)* 115 (11,9)* p= 0,0049 
Poster   91 (9,3)   95 (9,8) p= 0,6916 
Arzt 548 (56,0)** 627 (64,8)** P< 0,001 
Thementage im Unter-
richt 
248 (25,3)** 335 (36,7)** p< 0,001 
Aktionstage der Kran-
kenkasse 
  40(4,1)   47 (4,9) p= 0,4085 
Schularzt 118 (12,1) 111(11,5) p= 0,6943 
Zeitschriften 229 (23,4)** 314 (32,5)** p< 0,001 
gar nicht 169 (17,3)**   80 (8,3)** p< 0,001 
Selbsteinschätzung der Gesundheitsinformation 
Gut informiert? 532 (56,7) 555 (60,3) p= 0,1211 
Gewünschte Ansprechpartner für Gesundheitsthemen  
Arzt 539 (55,1)* 576 (59,6)* p= 0,0444 
Lehrer 109 (11,1) 110 (11,4) p= 0,8661 
Online-Chat mit Arzt   63 (6,4)   46 (4,8) p= 0,1076 
Telefonsprechstunde   19 (1,94)   21 (2,2) p= 0,7197 
Eltern 604 (61,7)** 689 (71,3)** p< 0,001 
andere 130 (13,3)* 164 (17,0)* p= 0,0234 
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Asthma: 
• Luft zum Leben - Asthma bei Kindern: Vom Kleinkindalter bis zur Puber-
tät (Broschiert) 
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• Asthma - Mehr wissen, besser verstehen: Alles über Auslöser, Formen und 
die wirksamsten Therapien (Broschiert) 
Andreas Meyer, Tibor Schmoller, Trias; Auflage: 1 (April 2007) 
• Der Luftikurs für Kinder mit Asthma: Ein fröhliches Lern- und Lesebuch 
für Kinder und ihre Eltern. Mit *otfallplänen (Taschenbuch) 
Stephan Theiling, Rüdiger Szczepanski, Thomas Lob-Corzilius, Trias; Auflage: 3., aktualis. A. 
(August 2001) 
• Asthmatraining für Kinder. Das Arbeitsheft: Durchführung von familien-
medizinischen Schulungskursen nach dem Luftiku(r)s-Konzept (Broschiert) 
Gitta Brockmann, Trias; Auflage: 2. A. (August 2005) 
• Mit Asthma komm ich klar: So bekommen Sie Ihre Erkrankung in den 
Griff (Taschenbuch) 
York Dhein, Heinrich Worth, Karl F. Haug Fachbuchverlag; Auflage: 1 (August 2002) 
• Asthma für Dummies (Taschenbuch) 
William Berger ,Wiley-Vch Dummies; Auflage: 1. Auflage (12. September 2007) 
• Gesundheitsbezogene Lebensqualität bei asthmabetroffenen Kindern und 
Jugendlichen sowie ihren Familien (Taschenbuch) 
Stephan Theiling, Universitätsverlag Rasch (August 2000) 
• AVT Asthma-Verhaltenstraining Trainerleitfaden (Taschenbuch) 
Gerd Schauerte (Autor), Angelika Biberger (Autor), Martin Klocke (Autor), Josef Lecheler (Au-
tor), Franz Petermann (Autor), Bernhard Pfannebecker (Autor), Christliches Jugenddorfwerk 
Deutschland; Auflage: 2., überarb. Aufl. (Dezember 2007) 
• Du hast Asthma? *a und!? (Infobroschüre) 
Der Arbeitsgruppe Pneumologie/Allergologie der Kinderklinik Berlin Buch 
 
 
Gesundheit allgemein: 
Ab 10 Jahre: 
• Tief einatmen!: Eine Entdeckungsreise in den Körper (Taschenbuch) 
Marianne Koch, Dtv (November 2004), ab 10 Jahre 
• Schmeckts?: Alles übers Essen (Gebundene Ausgabe) 
Sabine Jäger (Autor), Hermann Schulz (Autor), Sauerländer; Auflage: 1 (September 2008), ab 10 
Jahre 
• SuperHenry (Gebundene Ausgabe) 
Ludwig V. Geiger , Rosenheimer Verlagshaus; Auflage: 1 (1. Januar 2003), ab 10 Jahre 
 
 
Ab 12 Jahre: 
• Pickel Pille Piercing: Ein Gesundheitsbuch für Jugendliche. *aturheilkun-
de fundiert (Broschiert) 
Annette Kerckhoff (Autor), Michael Elies (Autor), Kvc Verlag; Auflage: 1 (März 2006),  ab 12 
Jahre 
• Der kleine Medicus (Taschenbuch) 
Dietrich Grönemeyer, Rowohlt Taschenbuch Verlag, ab 12 Jahre 
• Die neuen Abenteuer des kleinen Medicus (Gebundene Ausgabe) 
Dietrich Grönemeyer, Rowohlt Taschenbuch Verlag, ab 12 Jahre 
 
 
Keine Altersangabe: 
• 60 x Überlebenshilfe. Antworten auf brennende Fragen (Broschiert) 
Heiko Bräuning, Gerth Medien; Auflage: 1 (September 2006), keine Altersangabe 
• Milli-Methas Erste Hilfe. CD-ROM für Windows 98/ME/2000/XP 
Tivola Verlag GmbH & Co. KG  (April 2006), keine Altersangabe 
• Alles über Drogen (Taschenbuch) 
Miriam Stoppard, Urania, Freiburg (2000) , keine Altersangabe 
• Trost & Rat für gestresste Teenies, Schön und gesund mit Letty Chubb 
(Taschenbuch) 
Ros Asquith, Ueberreuter (2001), k.A. 
 
 
 
Menschlicher Körper: 
Ab 10 Jahre: 
• Menschlicher Körper:  
Aufbau und Funktionsweise der Knochen, Muskeln, Organe, Blutgefäße 
und Zellen (gebundeneAusgabe) 
Steve Parker, Gerstenberg Verlag, ab 10 Jahre 
• Mein Körper (gebundene Ausgabe) 
Übersetzt von Michael Schmidt, Dorling Kindersley Verlag GmbH, ab 10 Jahre 
• Was ist Was. Der menschliche Körper  
Von der Zelle bis zum Menschen (gebundene Ausgabe) 
Kirsten Bleich, Stefan Bleich, Ragnar Tessloff GmbH & Co. KG,  ab 10 Jahre 
• Pop-up-Buch Menschlicher Körper (gebundene Ausgabe) 
Eva Wagner, Ars Edition; Auflage: 1 (Januar 2008), ab 10 Jahre 
• WahnsinnsWissen. Die faszinierende Welt deines Körpers (gebundene Aus-
gabe) 
Nick Arnold (Autor), Loewe Verlag; Auflage: überarb. Neuaufl. (Januar 2003), ab 10 Jahre 
• Was Du schon immer über deinen Körper wisssen wolltest (gebundene Aus-
gabe) 
Guy MacDonald (Autor), Bloomsbury; Auflage: 1 (September 2006), ab 10 Jahren 
• Der Körper: Organe, Körpersysteme, Funktionen (gebundene Ausgabe) 
Naumann & Göbel; Auflage: Veränd. Aufl. (1. September 2007), ab 10 Jahre 
• Mein Körper und ich (Taschenbuch) 
Reinhard Putz (Autor), Rowohlt Tb. (Dezember 2005) ab 10 Jahre 
• Faszination Mensch. Eine Reise durch den menschlichen Körper (gebunde-
ne Ausgabe) 
Richard Walker (Autor), Michael Schmidt (Übersetzer) , Dorling Kindersley Verlag GmbH, 
Starnberg (September 2001)  , Ab 10 Jahre 
• Menschlicher Körper: Aufbau und Funktionsweise der Knochen, Muskeln, 
Organe, Blutgefäße und Zellen (gebundene Ausgabe) 
Steve Parker (Autor), Sebastian Vogel (Übersetzer), Gerstenberg (Gebrüder); Auflage: Neuauf-
lage. (August 2004), ab 10 Jahre 
• Unglaublich, wie dein Körper funktioniert (gebundene Ausgabe) 
Richard Walker (Autor), Dorling Kindersley; Auflage: 1 (24. September 2008), ab 10 Jahre 
• Der Körper. Wissen kompakt. Organe, Körpersysteme, Funktionen (ge-
bundene Ausgabe) 
Naumann & Göbel; Auflage: 1 (April 2005), ab 10 Jahre 
 
Ab 12 Jahre: 
• Das Körper-ABC des kleinen Medicus. Kreislauf, *erven, Stoffwechsel, 
Bewegung (broschiert) 
Dietrich Grönemeyer, Rowohlt Tb. (1. November 2007), 12 Jahre 
 
 
Keine Altersangabe: 
• So funktioniert mein Körper. Eine faszinierende Reise ins Innere des Men-
schen (gebundene Ausgabe) 
Steve Parker (Autor), Tosa (August 2004), Alter: k.A. 
 
 
 
Pubertät/Aufklärung: 
Jungen: 
Ab 10 Jahre: 
• Was Jungs wissen wollen: Das Jungenfragebuch (broschiert) 
Wolfgang Hensel, Ravensburger Buchverlag; Auflage: 1 (Februar 2008), ab 10 Jahre 
 
Ab 12 Jahre: 
• Alles, was Jungen wissen wollen: Infos & Tipps für die aufregendsten Jahre 
im Leben (broschiert) 
Trude Ausfelder,  Klopp; Auflage: 3., Aufl. (August 2004), ab 12 Jahre 
• Das Jungen-Fragebuch (gbundene Ausgabe) 
Sylvia Schneider, Ueberreuter (Juli 2003), ab 12 Jahre 
• Das Buch für Jungen. Alles, was ich wissen will über Erwachsenwerden, 
Liebe und Sexualität (gbundene Ausgabe) 
Gerald Drews, PATTLOCH VLG IM WELTBILD (Februar 2002), ab 12 Jahre 
 
Mädchen: 
Ab 10 Jahre: 
• Das Mädchen-Fragebuch: Wachsen und erwachsen werden (gbundene 
Ausgabe) 
Sylvia Schneider, Ueberreuter (Januar 2004), ab 10 Jahre 
• Was Mädchen wissen wollen: Das Mädchenfragebuch (boschiert) 
Wolfgang Hensel, Ravensburger Buchverlag; Auflage: 1 (Februar 2008), ab 10 Jahre 
 
Ab 12 Jahre: 
• Alles, was Mädchen wissen wollen: Infos & Tipps für die aufregendsten 
Jahre im Leben (boschiert) 
Trude Ausfelder, Klopp; Auflage: 3., Aufl. (August 2004), ab 12 Jahre 
Girls, Girls, Girls: Alles, was ihr über Boys, Sex, Liebe und Beauty wissen 
müsst (Taschenbuch) 
Barbara Poche (Autor), Norman Filz (Autor), Ueberreuter (August 2001), ab 12 Jahre 
 
 
Beide Geschlechter: 
Ab 12 Jahre: 
• Liebe, Sex & Co: Das Aufklärungsbuch für Jugendliche (boschiert) 
Sabine Thor-Wiedemann, Ravensburger Buchverlag; Auflage: Neuauflage. (März 2008), ab 12 
jahren 
 
 
Quelle: www.amazon.de, www.deutschesfachbuch.de, Buchhandlung Thalia , Buch Habel  
  
 
 
Jugendtreffs im Kreis Aachen (Stand 08/2007): 
 
Alsdorf Städtischer 
Jugendtreff 
„alte Dorf-
schule“ 
Städtischer Jugendtreff 
Altes Rathaus Hoengen 
  
Baesweiler Checkpoint 
one 
Jugendcafé Jugendtreff Sette-
rich 
mobile Ju-
gendarbeit 
 
Eschweiler Jugendtreff 
Oase 
evangelischer Kinder- 
und Jugendtreff Dür-
wiss/Weisweiler 
Jugendheim St. 
Peter und Paul 
 
Herzogenrath Streiffelder 
Hof 
Bürgerhaus Kohlscheid kirchliche Gemein-
dezentrum 
 
Monschau Jugendclub 71: Jugendclub in der 
Pfarrgemeinde 
evangelisches 
Jugendhaus 
 
Roetgen Eifelverein 
Roetgen e.V.- 
Jugendgruppe 
Internationale Kinder- 
und Jugendgruppe 
weltbeWeGEnd 
Jugendarbeit Rott 
e.V: 
 
Simmerrath Jugendtreff 
Simmerath 
Jugendclub Rurberg   
Stolberg Remember 
Jugendtreff 
Westside Jugendtreff KOT-Donnerberg  
Würselen Downtown Kinder und Jugendzent-
rum Bahnhof 
Jugendtreff Nauti-
lus 
Stadt der Kin-
der Würselen 
 Flashligt-
Disco 
KOT St. Sebastian Kinder-und Ju-
gendhilfe 
 
 
Ausfülldatum
Wann bist du geboren?
Bist du ein Junge oder ein Mädchen?
Wie lautet die Postleitzahl deines Wohnortes?
1. Hattest du irgendwann einmal beim Atmen
    pfeifende oder keuchende (fiepende)
    Geräusche im Brustkorb?
2. Hattest du in den letzten 12 Monaten beim
    Atmen pfeifende oder keuchende (fiepende)
    Geräusche im Brustkorb?
FRAGEN ÜBER "PFEIFENDE ATEMGERÄUSCHE" UND HUSTEN
3. Wie oft bist du in den letzten 12 Monaten wegen
    pfeifender oder keuchender (fiepender) Atmung
    aufgewacht?
4. War die pfeifende oder keuchende (fiepende)
    Atmung in den letzten 12 Monaten jemals so
    stark, dass du beim Reden schon nach ein oder
    zwei Worten wieder Luft holen musstest?
5. Warst du irgendwann einmal kurzatmig und hattest
    ein Engegefühl in der Brust?
6. Warst du in den letzten 12 Monaten einmal
    kurzatmig und hattest ein Engegefühl in der Brust?
7. Hattest du in den letzten 12 Monaten Probleme
    mit festsitzendem Schleim oder hast du Schleim     
    hochgehustet, wenn du nicht erkältet warst?
8. Hattest du mindestens vier Tage pro Woche und
    über mindestens 3 Monate im Jahr Probleme mit
    festsitzendem oder hochgehustetem Schleim?
9. Hattest du in den letzten 12 Monaten pfeifende
    Atemgeräusche und/oder Anfälle von
    Kurzatmigkeit:
während oder nach körperlicher Anstrengung?
ohne dass du dich vorher körperlich
angestrengt hattest?
während einer Erkältung/Grippe?
ohne erkältet zu sein oder eine Grippe zu
haben?
Junge
Mädchen
ja
nein
ja
nein
ja
nein
ja
nein
ja
nein
ja
nein
ja
nein
nie
weniger als eine Nacht pro Woche
eine oder mehrere Nächte pro Woche
- -
- -
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
Pfeifende
Atemgeräusche
Kurzatmigkeit/
Engegefühl in der
Brust
ALLGEMEINE FRAGEN
Fragebogen zu chronischen Atemwegserkrankungen
 
10.  Wie oft bist du in den letzten 12 Monaten bei einer der folgenden Personen/Institutionen gewesen?
 Wegen pfeifender Atmung oder Asthma?
Arzt
Notaufnahme im Krankenhaus
nie 1-3 mal 4-12 mal mehr als 12 mal
Wegen regelmäßigen Asthma-Kontrolluntersuchungen?
nie 1-3 mal 4-12 mal mehr als 12 mal
Hausarzt
Kinderarzt
Spezialist (z.B. Lungefacharzt, Kinderklinik)
11. Wie oft bist du in den letzten 12 Monaten
wegen eines Anfalls von pfeifender oder
keuchender Atmung oder Asthma im
Krankenhaus aufgenommen worden?
12. Wurde bei dir eine der folgenden
Erkrankungen durch einen Arzt festgestellt?
Asthma
Bronchitis
13. Hast du in den letzten 12 Monaten
Medikamente (Tabletten, Inhaliersprays
o.a.)  gegen pfeifende Atemgeräusche oder
Asthma genommen?
14. Welche Medikamente hast du in den letzten 12 Monaten gegen Atemgeräusche oder Asthma    
genommen? Wenn du eine Medikamentenliste mitgebracht hast, schreibe diese Medikamente ab.
Welche Medikamente? Wie oft?
(Regelmäßiger Einsatz: jeden Tag 2 Monate im Jahr)
Einsatz nur bei
Beschwerden
Regelmäßig
nein, ich habe kein Asthma
15. Woher hast du diese Medikamente
erhalten?
(Mehrfachnennungen möglich)
nie
1 mal
2 mal
mehr als 2 mal
ja nein
ja nein
ja
nein
nein, ich habe kein Asthma
ich habe keine Medikamente erhalten
vom Arzt verschrieben
ohne Rezept gekauft
vom Heilpraktiker verordnet
Medikament gehört jemand anderen in der Familie
sonstige Quellen
weiß nicht
FRAGEN ZUR DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG
 
16. Hast du in den letzten 12 Monaten
Medikamente (Tabletten, Inhaliersprays
o.a.) gegen pfeifende Atemgeräusche
oder Asthma vor, während oder nach
körperlicher Anstrengung genommen?
17. Hast du ein Peak-Flow-Gerät?
18. Hast du einen schriftlichen Plan oder eine
Anleitung, wie du mit dem Asthma oder den
pfeifenden Atemgeräuschen umgehen
sollst?
19. Wurde dir oder deinen Eltern wegen der
pfeifenden Atemgeräusche von deinem
Arzt eine Schulung/Kurs empfohlen?
19a. Wenn ja:
von wem wurde die Schulung durchgeführt?
19b. Welche Themen wurden bei der Schulung
angesprochen?
20. Ist bei dir durch einen Test eine der folgenden
Allergien festgestellt worden?
Hausstaub
Hausstaubmilben
Schimmel
(Haus)tiere
Gräser oder Baumpollen
Nahrungsmittel
andere, bitte aufschreiben:
21. Hast du das Gefühl, dass du dein
Asthma im Griff hast?
ja
nein
nein, ich habe kein Asthma
ja
nein
ja
nein
nein, ich habe kein Asthma
ja
nein, wurde mir nicht empfohlen
nein, ich habe kein Asthma
ich hab an keiner Schulung teilgenommen
Auslöser von Asthma, Vermeidung von Anfällen
Medikamente und korrekte Anwendung
Selbstkontrolle, Körperwahrnehmung
Was tue ich im Notfall?
Sport / Atemtherapie
(Mehrfachnennungen möglich)
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja
nein
nein, ich habe kein Asthma
 
22. Wie viele ältere Geschwister hast du? Anzahl
23. Wie viele jüngere Geschwister hast du? Anzahl
24. Haben ein oder mehrere Mitglieder deiner Familie jemals folgende Beschwerden gehabt?
Vater Mutter ältereGeschwister
jüngere
Geschwister
Asthma
Heuschnupfen
Allergie
keine der Beschwerden
ich weiß nicht
25. Welches ist dein Geburtsland und das deiner Eltern?
Deutschland
Anderes Land:
Ich Vater Mutter
Bitte eintragen:
26. Welche Schulausbildung hat deine Mutter?
27.  In welchem Arbeitsverhältnis stehen deine Eltern?
Nicht erwerbstätig
Teilzeitbeschäftigt
Vollzeitbeschäftigt
Hausfrau/Hausmann
Rentner/in/Pensionär
Vater Mutter
28. Wie empfindest du deine eigene Gesundheit?
29. Wann sind deine Impfungen / dein Impfpass das letzte Mal von einem Arzt kontrolliert worden?
Kein Abschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Abitur
Sehr gut
Gut
Mittelmäßig
Nicht so gut
Schlecht
Im letzten Jahr
Vor zwei Jahren
Ich weiß nicht
FRAGEN ZU DIR UND DEINER EIGENEN GESUNDHEIT
   FRAGEN ÜBER DEINE FAMILIE
 
30. Warst du zwischen dem 12. und 15.
Lebensjahr bei der Vorsorgeuntersuchung J1
(„gelbe Heft - Untersuchung“)?
31. Wie viele Stunden pro Woche treibst du Sport?
(ohne Schulsport)    Stunden pro Woche
32. Welche Sportarten betreibst du?
33. Bist du Mitglied in einem Verein?
Wenn ja: ist darunter ein Sportverein?
34. Gehst du regelmäßig in einen Jugendtreff?
35. Hast du schon einmal eine Zigarette geraucht, auch wenn es nur eine Zigarette war oder ein paar
Züge?
36. Wird in der Wohnung, in der du lebst, geraucht?
37. Wie viele Stunden am Tag beschäftigst du
dich im Durchschnitt am Computer? 
38. Wie oft gehst du ins Internet?
ja
nein
ja
nein
ja
nein
ja
nein
ja
nein, früher wohl
nein, noch nie
Ich sitze nie vor dem Computer
Weniger als eine Stunde am Tag
1-2 Stunden am Tag
3-4 Stunden am Tag
Mehr als 4 Stunden am Tag
nie
täglich
2-3 mal die Woche
1-2 mal die Woche
monatlich
ich habe noch nie geraucht
ich habe ein- bis zweimal geraucht
ich habe früher geraucht, aber ich habe jetzt aufgehört
ich rauche ab und zu, aber nicht jeden Tag
ich rauche jeden Tag                Zigaretten
,dann rauche ich ca. Zigaretten
 
39. Wo gehst du ins Internet?
(Mehrere Antworten möglich)
40. Informierst du dich über das Thema Gesundheit?
40a. Wenn ja, über welches Thema hast du dich zuletzt
  informiert?
41. Kennst du folgende Seiten im Internet?
(Mehrere Antworten möglich)
42. Wie möchtest du über Gesundheit
informiert werden?
(Mehrere Antworten möglich) 
43. Meinst du, du bist gut über das Thema
Gesundheit informiert?
44. Mit wem würdest du gerne über Gesundheit
reden?
(Mehrere Antworten möglich)
Herzlichen Dank für deine Mitarbeit!
zu Hause
in der Schule
Internetcafe
Bibliothek
bei Freunden
Jugendtreff
andere
ja
nein
www.gesundheit.nrw.de
www.egesundheit.nrw.de
www.bzga.de
www.my-air.tv
www.google.de
www.bmg.bund.de
Internet
Flyer
Poster
Arzt
Thementage im Unterricht
Aktionstage Krankenkasse
Schularzt
Zeitschriften
Gar nicht
ja
nein
Arzt (persönlich)
Lehrer
Online-Chat mit Arzt
Telefonsprechstunde
Eltern
andere, bitte ausfüllen:
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